
การพยาบาลผูปวิยโรคหลอดเลือดหัวิใจัตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวิใจั
หอผูปวิยพิเศษ 5 ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

“Nursing Care of Coronary Artery Disease Patient after Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery in Specialized Surgery Ward 5 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital : 

Two comparison case  studies”
ภาวิดี วิงศพิพันธ

Pawadee Wongpipan
โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูรา	ช่	

	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital

บทคัดยอ 
	 ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจมู้ความูเส้�ยงต้่อการเส้ยช่้วิต้สูง	
พิยาบัาลต้้องใช่้องค์ความูรู้ที่้�เฉพิาะให้เหมูาะสมูกับัสภาพิผูู้้ป่็วยจะป้็องกันการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนไดื้	 วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อ
เป็ร้ยบัเที่้ยบัการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ
		 รูป็แบับัการศึกษา	:	เป็็นการศึกษาเช่ิงพิรรณนา	(descriptive	study)	เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	(case	study)	
จำนวน	2	ราย	รายที่้�	1	เข้ารับัการรักษาระหว่างวันที่้�	11	กันยายน	พิ.ศ.	2566	ถุึงวันที่้�	23	กันยายน	พิ.ศ.	2566	รายที่้�	
2	เข้ารับัการรักษาระหว่างวันที่้�	5	ธันวาคมู	พิ.ศ.2566	ถุึงวันที่้�	14	ธันวาคมู	พิ.ศ.2566
	 ผู้ลการศึกษา	กรณ้ศึกษาที่้�	1	ช่ายไที่ยอายุ	66	ป็ี	เจ็บัแน่นหน้าอก	เหนื�อย	ขาบัวมู	นอนราบัไมู่ไดื้	การวินิจฉัย
โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	ที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	สรุป็อาการการรักษาพิยาบัาลต้ั�งแต้่แรก
รับัจนถุึงจำหน่าย	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ย	มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	เหนื�อย	ขาบัวมู	นอนราบัไมู่ไดื้	ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจ	3	เส้น	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้นป็กต้ิ	ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	
12	วัน	กรณ้ศึกษาที่้�	2	ช่ายไที่ย	อายุ	70	ป็ี	เจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	การวินิจฉัยหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	สรุป็อาการการรักษาพิยาบัาลต้ั�งแต้่แรกรับัจนถุึงจำหน่าย	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ยมู้เจ็บัแน่น
หน้าอกดื้านซ้าย	ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	3	เส้น	มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืสูง	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจ
เต้้นป็กต้ิ	ภาวะป็อดือักเสบัดื้ขึ�น	ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	9	วัน	
	 พิบัว่าผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ป็ระเดื็นที่้�เหมูือนกัน	คือ	อาการแสดืง	จำนวนเส้นเลือดืที่้�ต้้บั	มู้โรคร่วมู	แต้่มู้ความูแต้ก
ต้่างกันในดื้านอายุ	การต้ั�ง	setting	เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	การหย่าเครื�องช่่วยหายใจ	การควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	และการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูก่อนจำหน่าย
	 สรุป็	 :	 การศึกษาครั�งน้�แสดืงให้เห็นว่า	พิยาบัาลเป็็นผูู้้ที่้�มู้ความูสำคัญ	ต้้องป็ระเมูินป็ัญหาผูู้้ป็่วยไดื้ต้ั�งแต้่ระยะ
เริ�มูแรกที่ั�งที่้�เป็็นสาเหตุ้ที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะหัวใจวายและที่้�เกิดืจากการใช้่เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วย
ป็ลอดืภัยและกลับับั้านไดื้เร็ว	

คำสำคัญ	:	การพิยาบัาล,	โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั,	การผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ

Abstract
	 Patients	with	coronary	artery	disease	after	coronary	artery	bypass	graft	surgery	are	at	high	risk	
of	 death.	 Nurses	must	 use	 specific	 knowledge	 appropriate	 to	 the	 patient’s	 condition	 to	 prevent	
complications.The	purpose	of	 this	study	was	 to	comparative	study;	nursing	care	 for	patients	with	
coronary	artery	disease	after	coronary	artery	bypass	graft	surgery.
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	 The	study	design:	this	is	a	descriptive	study	comparing	2	case	studies.	Case	study	1	received	
treatment	between	11	September	2023	and	23	September	2023.		Case	study	2	received	treatment	
between	5	December	2023	and	14	December	2023.
	 The	study	Results:	Case	study	1:	Thai	man,	66	years	old,	with	chest	pain,	fatigue,	swollen	legs,	
unable	to	lie	down,	diagnosed	with	3	coronary	artery	disease,	 received	surgery.	Perform	coronary	
artery	bypass	Summary	of	medical	treatment	symptoms	from	admission	until	discharge	Thai	man	
patient	Had	chest	pain,	tiredness,	swollen	legs,	unable	to	lie	down.	Had	3	coronary	artery	bypass	
surgery.	After	surgery,	general	symptoms	improved,	had	normal	heartbeat,	had	controlled	blood	sugar	
levels.	Total	time	spent	in	hospital:	12	days.	Case	study	2:	Thai	man,	70	years	old,	with	chest	pain	on	
the	left	side.	Diagnosed	with	3	coronary	artery	stenosis,	coronary	artery	bypass	surgery	was	performed.	
Summary	of	medical	treatment	symptoms	from	admission	until	discharge	A	Thai	male	patient	has	
chest	pain	on	the	left	side.	Had	4	coronary	artery	bypass	surgery.	Had	high	blood	sugar	levels.	After	
surgery,	general	symptoms	improved,	had	normal	heartbeat,	pneumonia	condition	improved	and	had	
controlled	blood	sugar	levels	Total	time	spent	in	hospital:	9	days.
	 It	was	found	that	both	patients	had	the	same	issues,	namely	symptoms,	number	of	narrowed	
arteries,	and	co-morbidities,	but	there	were	differences	in	age,	and	setting	of	heart	support	devices.	
Weaning	off	the	ventilator,	blood	sugar	control,	and	preparation	before	discharge.
	 	Conclusion:	This	study	shows	that	Nurses	are	important	people.	Patient	problems	must	be	
able	to	be	assessed	at	an	early	stage,	both	those	causing	the	heart	attack	and	those	resulting	from	
the	use	of	a	heart	support	device.	It	will	help	the	patient	be	safe	and	return	home	quickly.

Keywords :	Nursing	Care,	Coronary	artery	disease,	Coronary	Artery	Bypass	Graft	Surgery

บทนำ
	 โรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 (Cardiovascular	
disease)	 เป็็นกลุ่มูโรคเรื�อรังที่้�พิบัมูากที่้�สุดื	 และเป็็น
ป็ญัหาสำคญัของภาวะสขุภาพิที่ั�วโลก	องค์การอนามูยัโลก	
พิบัผูู้้เส้ยช่้วิต้จากโรคหัวใจจำนวน	 7.2	 ล้านคน	หรือคิดื
เป็็น	12.2%	ของสาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ที่ั�งหมูดื	และคาดืว่า
ในปี็	พิ.ศ.	2573	จะมูผูู้้้เสย้ช่ว้ติ้จากโรคน้�เพิิ�มูเป็น็	23	ลา้น
คนต่้อป็	ี(World	Health	Organization,	2015)	และเป็น็
สาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้อันดืับั	 1	 ของคนไที่ยและมู้แนวโน้มู
เพิิ�มูขึ�นทุี่กกลุ่มูวัย	 สาเหตุ้เกิดืจากหลอดืเลือดืไป็เล้�ยงท้ี่�
หวัใจต้้บัต้นั	ขาดืความูยืดืหยุน่	เนื�องจากการสะสมูของไข
มูัน	 โป็รต้้น	 ที่้�บัริเวณผู้นังดื้านในของหลอดืเลือดื	ป็ัจจัย
เส้�ยงที่้�สำคัญที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัการเกิดืโรคหัวใจและ
หลอดืเลือดืหัวใจ	คือ	อายุ	เพิศ	ป็ระวัต้ิครอบัครัว	ระดืับั
ความูดืนัโลหติ้	ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดื	ระดืบััไขมูนัในเลอืดื	

ภาวะอว้น	โดืยโรคน้�มูกัเป็็นโรคแที่รกซ้อนในผูู้ป่้็วยโรคเบัา
หวานและโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ความูเส้�ยงจะเพิิ�มูมูากขึ�น
เมูื�อผูู้้ป็่วยมู้ความูเคร้ยดืหรือไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืหรอืระดืบััความูดืนัโลหติ้ไดืต้้ามูเป็า้หมูาย
การรกัษาของแพิที่ย	์(Department	of	Disease	Control	
Ministry	of	Public	Health,	2022)	
	 อบุัตั้กิารณข์องโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	เมูื�อจำแนก
ต้ามูอายุและเพิศแล้ว	พิบัว่า	ในเพิศช่ายสูงกว่าเพิศหญิง
และมูแ้นวโนมู้เพิิ�มูขึ�นต้ามูอาย	ุโดืยพิบัในช่ว่งอาย	ุ60-79	
ป็ี	เป็็นเพิศช่ายร้อยละ	19.7	เพิศหญิง	ร้อยละ	12.6	และ
ช่่วงอายุ	มูากกว่า	80	ป็ี	พิบัเป็็น	 เพิศช่ายร้อยละ	31.1	
เพิศหญิง	ร้อยละ	25.4	(American	Heart	Association,	
2019)	 โรคน้�เกิดืจากการมู้ลิ�มูเลือดือุดืต้ันในหลอดืเลือดื
หัวใจอย่างเฉ้ยบัพิลัน	 ซึ�งลิ�มูเลือดืเหล่าน้�เกิดืจากการท้ี่�
ร่างกายมู้ภาวะไขมูันมูากเกินไป็จนพิอกเป็็นต้ะกรัน	
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(plaque)	 เกาะอยู่ต้ามูผู้นังของหลอดืเลือดื	 เมูื�อรวมูเข้า
กับัเซลลเ์มูด็ืเลอืดืขาวที่้�มูากดัืกนิกท็ี่ำใหเ้กดิืเป็น็กลุมู่เซลล์
ที่้�ไมูส่ามูารถุดืดูืกลับัเขา้ไป็ในรา่งกายไดื	้แต้ก่ลบััฝ่งัต้วัอยู่
ในผู้นังหลอดืเลอืดืแที่น	เมูื�อเวลาผู้า่นไป็	ต้ะกรนัน้�จะแต้ก
ต้ัวหรือป็ริออก	 หลอดืเลือดืจะพิยายามูซ่อมูแซมูต้ัวเอง	
จนเกิดืลิ�มูเลอืดืไป็อดุืกั�นหลอดืเลอืดื	ถุา้เป็น็การแต้กต้วัที่้�
หลอดืเลือดืแขนงเล็ก	ผูู้้ป็่วยจะมู้เพิ้ยงอาการเจ็บัหน้าอก	
แต้่ถุ้าลิ�มูเลือดืน้�อุดืต้ันหลอดืเลือดืขนาดืใหญ่ก็อาจส่งผู้ล
ให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้การรักษาหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัตั้นมู้
หลายวธิ	้ไดืแ้ก	่การรกัษาด้ืวยยา	การถุา่งขยายหลอดืเลอืดื
แดืงโดืยใส่สายสวน	 และการผู่้าต้ัดืหัวใจ	 โดืยเน้นวิธ้ให้
เลอืดืไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหวัใจโดืยเรว็ที่้�สดุื	(Roffi	M,	et	al.	
2015)	
	 สำหรับัโรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	 (Coronary	 Artery	 Disease:	
CAD)	 เป็็นโรคเรื�อรังซึ�งเป็็นสาเหตุ้การต้ายที่้�สำคัญ	
ป็ัจจุบัันพิบัว่าอัต้ราป็่วยและอัต้ราต้ายมู้แนวโน้มูสูงขึ�น	
จากสถุติ้ขิองโรงพิยาบัาลพิบัวา่	จำนวนผูู้ป้็ว่ยในโรคหลอดื
เลือดืหวัใจต้บ้ั	ป็	ี2564	-	2566	จำนวน	2,767	ราย	2,745	
ราย	และ	3,439	ราย	ต้ามูลำดืับั	และเข้ารับัการผู้่าต้ัดืที่ำ
ที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	ป็ี	 2564	 -	 2566	จำนวน	6	
ราย	12	ราย	และ	24	ราย	ต้ามูลำดืับั	จะเห็นไดื้ว่าจำนวน
ผูู้้ป็่วยเข้ารับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	เพิิ�มู
ขึ�นทีุ่กป็ี
		 ผูู้้ป็ว่ยในโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	จำเป็น็ต้อ้งไดื้
รับัการรักษาโดืยการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	
ซึ�งการผู่้าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 (Coronary	
artery	bypass	graft:	CABG)	เป็น็วธิก้ารรกัษาโรคหลอดื
เลือดืหัวใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 เนื�องจากเป็็นการที่ำให้มู้
หลอดืเลือดื	 นำเลือดืไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจได้ืใหมู่	
(myocardial	 revascularization)	 โดืยการนำหลอดื
เลือดืมูาที่ำเป็็นที่างเช่ื�อมู	 ระหว่างหลอดืเลือดืแดืงใหญ่
เอออร์ต้้ากับัหลอดืเลือดืส่วนล่างของบัริเวณที่้�ต้้บัต้ัน	 จึง
สามูารถุลดือัต้ราการเส้ยช่ว้ติ้ที่นัที่ท้ี่นัใดืได้ื	เพิิ�มูอตั้รารอดื
ช่วิ้ต้และคณุภาพิช่ว้ติ้ในระยะยาว	(Claes	J,	et	al.,	2017)	
ซึ�งการผู้่าต้ัดืมู้ความูยุ่งยากซับัซ้อนและอาจเกิดืภาวะ
วกิฤต้ถุงึแกช่่ว้ติ้ได้ืที่กุขั�นต้อนของการผู้า่ตั้ดืที่มู้ผู้า่ตั้ดืต้้อง
มู้ความูช่ำนาญและป็ระสบัการณ์เฉพิาะที่างด้ืานหัวใจ	

เป็น็สิ�งสำคญัที่้�สดุืที่้�จะนำไป็สูผู่้ลการผู้า่ต้ดัืรักษาที่้�ป็ระสบั
ผู้ลสำเร็จ	 เป็็นวิธ้การผู้่าต้ัดืท้ี่�มู้ป็ระโยช่น์มูาก	 ส่งผู้ลให้
ผูู้ป้็ว่ยฟนต้วัหลงัผู้า่ต้ดัืไดืเ้ร็ว	ผูู้ป้็ว่ยและญาต้เิกดิืความูพิงึ
พิอใจในการรักษาพิยาบัาล
		 ผูู้ป่้็วยท้ี่�เข้ารบััการผู้า่ตั้ดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลอืดื
หัวใจ	 มู้โอกาสเกิดืความูเส้�ยงและภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	
ไดื้ทุี่กขณะ	 ซึ�งภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบัหลังการผู้่าต้ัดืหัวใจ
และหลอดืเลือดื	(Martin	&	Turkelson,	2006)	ไดื้แก่	1)	
ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจลดืลง	 (Low	 Cardiac	
Output)	2)	ภาวะหัวใจถุูกกดื	(Cardiac	Tamponade)	
3)	ภาวะหัวใจวาย	(Congestive	Heart	Failure)	4)	ภาวะ
หวัใจเต้น้ผู้ดิืป็กต้	ิ(Arrhythmias)	เป็็นต้น้	พิยาบัาลจำเป็็น
ต้้องมู้ความูรู้	ความูเข้าใจ	พิยาธิสร้รวิที่ยาและการรักษา
ดื้วยวิธ้ต้่างๆ	 เพิื�อรวบัรวมูข้อมููลวางแผู้นให้การพิยาบัาล
ผูู้้ ป่็ วย ในแต้่ ละรายต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	
ต้ั�งแต้่การเต้ร้ยมูก่อนผู้่าต้ัดื	 การพิยาบัาลในขณะผู้่าต้ัดื	
การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื	ต้ลอดืจนการวางแผู้นจำหน่าย
ผูู้้ ป่็วยกลับับ้ัาน	 เพิื�อให้ผูู้้ ป่็วยป็ลอดืภัยจากภาวะ
แที่รกซ้อนและมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ต้่อไป็	 ซึ�งพิยาบัาลต้้อง
วางแผู้นการดูืแลอย่างต้่อเนื�องโดืยใช้่กรอบัแนวคิดื
แบับัแผู้นการดืูแล	 11	 แบับัแผู้นของ	 Gordon	 ในการ
ป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วย	 ต้ามูมูาต้รฐานการ
พิยาบัาล	
	 ดืงันั�นผูู้ศ้กึษาเหน็ความูสำคญัของการพิยาบัาล	
โดืยพิยาบัาลต้้องมู้การป็ระเมูิน	วางแผู้น	วินิจฉัย	ป็ฏิิบััต้ิ
การพิยาบัาล	 และต้ิดืต้ามูป็ระเมูินผู้ลอย่างต้่อเนื�องและ
ครอบัคลมุูเพิื�อใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััการพิยาบัาล	ต้ามูมูาต้รฐาน
และไดื้รับัการฟนฟูสภาวะสุขภาพิ	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วย	มู้อัต้รา
การรอดืช้่วิต้สูงขึ�น	 ลดืความูพิิการ	 ลดืภาวะแที่รกซ้อน	
สง่เสรมิูใหห้ายจากการเจบ็ัป็ว่ยเรว็ขึ�น	พิึ�งพิาผูู้อ้ื�นนอ้ยลง	
และมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ขึ�น

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการพิยาบัาลผูู้้ป่็วยโรคหลอดื
เลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจ
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วิธีการศึกษา มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 เลือกกรณ้ศึกษาจากผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
หัวใจต้้บัที่้� เข้ามูารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยพิิเศษ	 5	
ศัลยกรรมู	จำนวน	2	ราย
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	ป็ระวัต้ิการแพิ้ยา	 และการป็ระเมูิน
สภาพิ
	 3.	 ศึกษาผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	
ห้องผู้่าต้ัดื	และแผู้นการรักษาของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	
ป็รึกษาพิยาบัาลผูู้้ช่ำนาญเฉพิาะที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	 รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะจาก
อายุรแพิที่ย์โรคหัวใจและศัลยแพิที่ย์ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยง
หลอดืเลือดืหัวใจเพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมุูง่เนน้การ
ดูืแลครอบัคลมุูองคร์วมู	4	มูติิ้	ที่ั�งด้ืานรา่งกาย	จิต้ใจ	สงัคมู	
และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.	สรปุ็ผู้ลการพิยาบัาล	และใหข้อ้เสนอแนะแก่
ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว
	 8.	นำขอ้มูลูท้ี่�ได้ืมูาเรย้บัเรย้ง	เพิื�อจดัืที่ำรายงาน
การดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.	เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การศึกษาครั�งน้�ไดื้รับัการอนุมูัต้ิรับัรองยกเว้น
พิิจารณาจริยธรรมูโครงการวิจัยจากคณะกรรมูการ
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 เลขท้ี่�โครงการวิจัย	 :	 008/2567	
วันที่้�รับัรอง	:	17	มูกราคมู	2567

ขอบเขตการศึกษา 
	 รปู็แบับัการศกึษา	:	เป็น็การศกึษาเชิ่งพิรรณนา	
(descriptive	 study)	 เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	 (case	
study)	จำนวน	2	ราย	รายที่้�	1		เข้ารับัการรักษาระหว่าง
วันที่้�	 11	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	 ถุึงวันที่้�	 23	 กันยายน	

พิ.ศ.	 2566	 รายท้ี่� 	 2	 เ ข้ารับัการรักษา	ระหว่าง
วนัที่้�	5	ธนัวาคมู	พิ.ศ.2566	ถุงึวนัที่้�	14	ธนัวาคมู	พิ.ศ.2566

ผลการศึกษา
ผูปวิยรายท่ี 1	 เป็็นช่ายไที่ยคู่อายุ	 66	 ปี็	

อยู่โรงพิยาบัาลระหว่างวันที่้�	 11	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	
ถุึงวันที่้�	 23	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	 ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	
9	 เดืือนที่้�แล้ว	 มู้อาการหายใจเหนื�อยหอบั	 ป็วดืแน่น
หน้าอกร้าวไป็บัริเวณคอ	 ญาต้ินำ	 ส่ง	 รพิ.ท่ี่าศาลา	
สง่ต้วัต้อ่โรงพิยาบัาลคา่ยวช่ริาวธุ	ไดืร้บััการรกัษาโดืยการ
ฉ้ดืส้สวนหัวใจ	ผู้ลเป็็น	Triple	Vessel	Disease	แพิที่ย์
โรงพิยาบัาลค่ายวช่ิราวุธ	 ส่งต้่อโรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศรธ้รรมูราช่	พิบัแพิที่ยเ์ฉพิาะที่างโรคหวัใจและหลอดื
เลือดืเพิื�อรักษาโดืยการผู้่าต้ัดื	CABG	
	 อาการสำคัญ	1	วันก่อนมูาโรงพิยาบัาล	หายใจ
เหนื�อย	เจ็บัแน่นหน้าอก	โรคป็ระจำต้ัว	เป็็นโรคหัวใจมูา
นาน	5	ปี็	ความูดืนัโลหติ้สงู	ไขมูนัในเลือดืสงูและเบัาหวาน
มูานาน	8	ป็ี	รักษาไมู่ต้่อเนื�อง	ช่อบัอาหารหวาน	ควบัคุมู
อาหารไมู่ไดื้	 เป็็นผูู้้ป็รุงอาหารเอง	 ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	
การต้รวจร่างกาย	รู้สึกต้ัวดื้	ไมู่เจ็บัหน้าอก	เส้ยงการเต้้น
ของหัวใจชั่ดืเจน	 สมู�ำเสมูอไมู่ไดื้ยินเส้ยง	 murmur	
	การวนิจิฉยัโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	3	เสน้	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	
ที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 สรุป็อาการการรักษา
พิยาบัาลต้ั�งแต้่แรกรับัจนถุึงจำหน่าย	 ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ย	
มูอ้าการเจบ็ัแนน่หนา้อก	เหนื�อย	ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดื
เลือดืหัวใจ	3	เส้น	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้น
ป็กต้	ิควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลือดืไดื	้รวมูเวลาที่้�อยูใ่นโรง
พิยาบัาล	12	วัน

ผูปวิยรายที ่2	ช่ายไที่ยคู	่อาย	ุ70	ป็	ีเขา้รบััการ
รักษาระหว่างวันท้ี่�	 5	 ธันวาคมู	 พิ.ศ.2566	 ถึุงวันท้ี่�	 14	
ธันวาคมู	พิ.ศ.2566	1	ป็ีที่้�แล้ว	มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	
เหนื�อยต้อนที่ำงาน	 เป็็นๆหายๆ	 ไป็รักษาท้ี่�โรงพิยาบัาล
เอกช่น	 ที่ำ	 Echocardiogram	 ผู้ล	 TVD	With	 LM	
Stenosis	แพิที่ย์นัดืมูาที่ำผู้่าต้ัดื	CABG	
	 อาการสำคญั	คอืผูู้ป่้็วยมูาต้ามูแพิที่ยน์ดัื	เพิื�อที่ำ
ผู้่าต้ัดื	 มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	 หายใจเหนื�อย
เล็กน้อย	มู้โรคป็ระจำต้ัว	เป็็นโรคหัวใจมูานาน	5	ป็ี	ความู
ดืันโลหิต้สูง	 ไขมูันในเลือดืสูงและเบัาหวานมูานาน	 7	 ป็ี	
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รับัการรักษาต้่อเนื�อง	ดืื�มูสุราทีุ่กวัน	วันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	
สูบับัุหร้�	10	มูวนต้่อวัน	นาน	30	ป็ี	ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	
การต้รวจรา่งกาย	รู้สกึต้วัดื	้ไมูเ่หนื�อยไมูเ่จบ็ัหนา้อก	เสย้ง
การเต้น้ของหวัใจช่ดัืเจน	สมู�ำเสมูอไมูไ่ด้ืยนิเสย้ง	murmur	
ป็อดืมู้	crepitation	sound	แขน	ขา	2	ข้างออกแรงยก
ไดื้ป็กต้ิ		การวินิจฉัยหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการ
ผู่้าตั้ดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจ	สรปุ็อาการการรกัษา
พิยาบัาลต้ั�งแต้แ่รกรับัจนถุงึจำหนา่ย	ผูู้ป้็ว่ยช่ายไที่ยมูเ้จบ็ั

แนน่หนา้อกดืา้นซา้ย	ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจ	
3	เส้น	มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืสูง		หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็
ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้นป็กต้ิ	ภาวะป็อดือักเสบัดื้ขึ�น	ควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	9	วัน	

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป่็วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัขอ้มูลูความูเจบ็ัป็ว่ยที่ั�ง	2	กรณ	้ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 66	ป็ี 70	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาล

มูาต้ามูแพิที่ย์นัดื	เพิื�อที่ำผู้่าต้ัดื	มู้อาการเจ็บั
แน่นหน้าอกดื้านซ้าย	หายใจเหนื�อยเล็กน้อย

มูาต้ามูแพิที่ย์นัดื	 เพืิ�อที่ำผู้่าต้ัดื	 มู้อาการเจ็บั
แน่นหน้าอกดื้านซ้าย	หายใจเหนื�อยเล็กน้อย

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย
ป็ัจจุบััน/ในครอบัครัว

9	เดืือนที่้�แล้ว	ขณะนอนหลับั	ต้ื�นเข้าห้องน�ำ
มู้อาการหายใจเหนื�อยหอบั	 ญาต้ินำส่ง	
รพิ.Diagnosis	 Congestive	 Heart	 failure	
ไดืร้บััการรกัษาจนอาการที่เุลากลบัับัา้นไดืย้า
ไป็รับัป็ระที่าน	6	เดืือนต่้อมูา	ป็วดืแน่นหนา้อก
ร้าวไป็บัริเวณคอ	 หายใจเหนื�อย	 ญาต้ินำ
ส่ง	 รพิ.ที่่าศาลา	 ส่งตั้วต่้อรพิ.	 ค่ายวชิ่ราวุธ
ได้ืรบััการรกัษาโดืยการฉด้ืสส้วนหวัใจ	ผู้ลเป็น็	
Triple	Vessel	Disease	ส่งต้่อ	รพิ.มูหาราช่
นครศรธ้รรมูราช่	แพิที่ยน์ดัืมูาที่ำผู้า่ต้ดัื	CABG	
วันที่้�	13	ก.ย.	2566	

1	 ป็ีที่้�แล้ว	 มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	 เหนื�อย
ต้อนที่ำ ง าน 	 เ ป็็ น ๆห ายๆ 	 ไ ป็ รั กษ า
ที่้�โรงพิยาบัาลเอกช่น	ที่ำ	Echocardiogram	
ผู้ล	TVD	With	LM	Stenosis	แพิที่ย์นัดืมูาที่ำ
ผู้่าต้ัดื	CABG	วันที่้�	5	ธ.ค.	2566	

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
อดื้ต้/ในครอบัครัว

เป็็นโรคหัวใจล้มูเหลวมูา	 1	 ปี็	 รักษามูาโดืย
ต้ลอดื	มูภ้าวะน�ำต้าลในเลอืดืสงู	และไขมูนัใน
เลือดืสูง	แต้่ไมู่รักษา

เป็็นโรคหัวใจมูานาน	 5	 ป็ี	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมูนัในเลอืดืสูงและเบัาหวานมูานาน	7	ป็	ีรบัั
การรักษาต้่อเนื�อง	

ป็ระวตั้แิพิย้าแพ้ิอาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร

ป็ระวตั้กิารใช้่สารเสพิต้ดิื สู บับัุ ห ร้� วั น ล ะ 	 1 5 	 มู วน 	 ต้ิ ดื ต้่ อ กั น
ทีุ่กวันมูา	30	ป็ี	ไมู่ดืื�มูสุรา

ดืื�มูสุราทีุ่กวันวันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	
สูบับัุหร้�	10	มูวนต้่อวัน	นาน	30	ป็ี

การวินิจฉัยโรค Triple	vessel	disease	 Triple	Vessel	Disease
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.	การรบััรูแ้ละการดืแูล
สุขภาพิ

วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วย	กลัวการที่ำ
หัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจ	 มู้ป็ระวัต้ิการ
ต้รวจร่างกายและรับัที่ราบัมู้ภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูง	 และไขมูันในเลือดืสูง	 แต้่ไมู่รักษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กติ้มู้	 ส้หน้ากังวล
และซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�ต้นเองเป็็นและการ
รักษาที่้�จะไดื้รับั

วิต้กกังวลเ ก้� ยว กับัสภาพิเ จ็บัป่็วยกลัว
การผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ

2.	 โภช่นาการและการ
เผู้าผู้ลาญสารอาหาร

ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารหวานมูัน	 รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่ เป็็นเวลา	 ดืื�มูกาแฟ
สำเร็จรูป็วันละ	 3	 ซอง	 ก่อนออกไป็ต้ัดืยาง
กลางคืน,	รุ่งเช่้าและเที่้�ยง	สูบับัุหร้�วันละ	15	
มูวน	ต้ิดืต้่อกันทีุ่กวันมูา	30	ป็ี	ไมู่ดืื�มูสุรา

ไมูไ่ดืค้มุูอาหาร	ช่อบัรบััป็ระที่านอาหารหวาน
มูัน	 รับัป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 ดืื�มูสุรา
ทีุ่กวันวันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	สูบับัุหร้�	10	มูวน
ต้่อวัน	เป็็นเวลานานกว่า	30	ป็ี

3.	การขับัถุ่ายอจุจาระ,	
ปั็สสาวะ

ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	 ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	

4.	 กิจวัต้รป็ระจำวัน
และการออกกำลังกาย

อาช่้พิที่ำสวนยาง	ไมู่ไดื้ออกกำลังกาย ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	

5.	การพัิกผู่้อนนอนหลบัั ป็กติ้เข้านอนเวลา	 20.00	 น	 ต้ื�นนอนเวลา	
05.00	น.	ขณะอยูโ่รงพิยาบัาลบัน่นอนไมูห่ลบัั
จากมู้ความูวิต้กกังวลและสิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้น
เคย

พิักผู้่อนไดื้ป็กต้ิ	 กลางคืนนอนป็ระมูาณส้�ทุ่ี่มู	
ต้ื�นป็ระมูาณหกโมูงเช่้า	 ขณะอยู่โรงพิยาบัาล
บั่นนอนไมู่หลับัจากมู้ความูวิต้กกังวลและ
สิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้นเคย

6.	สต้ปัิ็ญญาและการรบััรู้ มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร

7.	 การรู้จักต้นเองและ	
อตั้มูโนที่ศัน์

มูส้ห้นา้กงัวลและซกัถุามูเก้�ยวกบััโรคที่้�ต้นเอง
เป็็นและการรักษา

มูส้ห้นา้กงัวลและซกัถุามูเก้�ยวกบััโรคที่้�ต้นเอง
เป็็นและการรักษา

8.	บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	3	คน	ครอบัครัว
รักใคร่กันด้ื	 บัุต้รคนที่้�	 1	 และบัุต้รคนที่้�	 2	
แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื	
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�	3

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	1	คน	ครอบัครัว
รกัใครก่นัดื	้บัตุ้รแต้ง่งานแยกครอบัครวัไป็อยู่
ต้่างจังหวัดื	ผูู้้ป็่วยอยู่กับัภรรยา

9.	เพิศและการเจริญพัินธ์ุ ไมู่พิบัป็ัญหา ไมู่พิบัป็ัญหา

10.	การป็รบััตั้วและการ
เผู้ชิ่ญกบััความูเครย้ดื

เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการพิูดืคุยกับั
ภรรยาและบัุต้รสาวคนที่้�	 3	 ซึ�งพิักอยู่บั้าน
เดื้ยวกัน

เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการพิูดืคุยกับั
ภรรยา	ซึ�งพิักอยู่บั้านเดื้ยวกัน
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

11 . 	 ความูเช่ื� อและ
ค่านิยมู

มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ

ตารางที่ 3	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั:	ป็ัญหาที่างการพิยาบัาลข้อวินิจฉัย	และแผู้นการพิยาบัาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต

1)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะป็รมิูาณเลอืดื
ออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลงจากการ
หยุดืหัวใจขณะผู้่าต้ัดื
2)	มูโ้อกาสเกดิืเลือดืออกมูากจากช่อ่ง
ที่รวงอก	 เนื�องจากผูู้้ป็่วยได้ืรับัยา
ป็้องกัน	 การแข็งต้ัวของเลือดืขณะ
ผู้่าต้ัดื
3)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจ
ถุูกบั้บัอัดื	 เนื�องจากเยื�อหุ้มูหัวใจมู้
ความู	ยืดืหยุ่นลดืลง
4)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดื
จังหวะ	เนื�องจากมู้ภาวะไมู่สมูดืุลของ
สารน�ำ	และอิเล็กโที่รไลต้์ในร่างกาย
5)	 เส้�ยงต้่อภาวะพิร่องออกซิเจน	
เนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิในการแลก
เป็ล้�ยนกาซลดืลง

1)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะป็รมิูาณเลอืดื
ออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลงจากการ
หยุดืหัวใจขณะผู้่าต้ัดื
2)	มูโ้อกาสเกดิืเลอืดืออกมูากจากช่อ่ง
ที่รวงอก	 เนื�องจากผูู้้ป็่วยไดื้รับัยา
ป็้องกัน	 การแข็งต้ัวของเลือดืขณะ
ผู้่าต้ัดื
3)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจ
ถุูกบั้บัอัดื	 เนื�องจากเยื�อหุ้มูหัวใจมู้
ความู	ยืดืหยุ่นลดืลง
4)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดื
จังหวะ	เนื�องจากมู้ภาวะไมู่สมูดืุลของ
สารน�ำ	และอิเล็กโที่รไลต้์ในร่างกาย
5)	 เส้�ยงต้่อภาวะพิร่องออกซิเจน	
เนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิในการแลก
เป็ล้�ยนกาซลดืลง

-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
ร่วมูกับัภาวะป็อดือักเสบั	 ที่ำให้
ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจต้่อนาที่้
ลดืลง	 ต้้องใส่เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	 มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืต้�ำ
และสงูงา่ยจงึต้อ้งเฝ่า้ระวงั	และสงัเกต้
อาการใกล้ช่ิดื	
-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
หายใจหอบัเหนื�อยรว่มูกบััมูภ้าวะป็อดื
อักเสบั	มู้	และมู้	pulmonary	con-
gestion	หยา่เครื�องช่่วยหายใจไดืย้าก
เนื�องจากมู้ป็ระวัต้ิสูบับัุหร้�เป็็นเวลา
นานต้ิดืต้่อกัน	
-	ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	พิบัป็ัญหาและข้อ
วินิจฉัยที่างการพิยาบัาลไมู่แต้กต้่าง
กันแต้่ข้อมููลสนับัสนุนของผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	
ราย	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัซึ�งพิยาบัาลจะ
ต้้องค้นหาไดื้แก่	 การต้้บัของหลอดื
เลือดืหัวใจ	อาการหอบัเหนื�อย	ความู
ผู้ิดืป็กต้ิ	ของคลื�นไฟฟ้าหัวใจ	เป็็นต้้น	

ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง

6)	 ผูู้้ป็่วยไมู่สุขสบัาย	 เนื�องจากป็วดื
แผู้ลผู้่าต้ัดื
7)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะติ้ดืเช่ื�อบัริเวณ
แผู้ลผู้่าต้ัดื

6)	 ผูู้้ป็่วยไมู่สุขสบัาย	 เนื�องจากป็วดื
แผู้ลผู้่าต้ัดื
7)	เส้�ยงต่้อการเกดิืภาวะต้ดิืเชื่�อบัรเิวณ
แผู้ลผู้่าต้ัดื

-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายมู้ข้อวินิจฉัยและ
แผู้นการพิยาบัาลไมูต่้า่งกนัในป็ระเดืน็
สำคัญของการพิยาบัาลระยะน้�จะ
เป็็นการเฝ่้าระวังภาวะแที่รกซ้อนจาก
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8)	 พิร่องกิจวัต้รป็ระจำวัน	 เนื�องจาก
ช่่วยเหลือต้ัวเองไดื้น้อย

8)	 พิร่องกิจวัต้รป็ระจำวัน	 เนื�องจาก
ช่่วยเหลือต้ัวเองไดื้น้อย

การรักษาเช่่น	 การเกิดืภาวะต้ิดืเชื่�อ
บัริ เ วณแผู้ลผู้่ าต้ั ดื 	 ไมู่ สุ ขสบัาย	
เนื�องจากป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดื	 และพิร่อง
กิจวัต้รป็ระจำวัน	เนื�องจากช่่วยเหลือ
ต้ัวเองไดื้น้อย

ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย

9)	 วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสุขภาพิต้นเอง
หลังผู้่าต้ัดื	เนื�องจากขาดืความูรู้ความู
เข้าใจ	 เก้�ยวกับัแนวที่างการฟนฟู
สมูรรถุภาพิหลังผู้า่ต้ดัื	และการป็ฏิบิัตั้ิ
ต้ัวหลังผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจเมูื�อ	กลับัไป็อยู่บั้าน

9)	 วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสุขภาพิต้นเอง
หลังผู้่าต้ัดื	เนื�องจากขาดืความูรู้ความู
เข้าใจ	 เก้�ยวกับัแนวที่างการฟนฟู
สมูรรถุภาพิหลังผู้า่ต้ดัื	และการป็ฏิบิัตั้ิ
ต้ัวหลังผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจเมูื�อ	กลับัไป็อยู่บั้าน

-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 1	 มู้ปั็จจัยเส้�ยงคือ	
มูก้จิกรรมูที่างกายนอ้ย	ช่อบัอาหารรส
หวาน	ควบัคุมูอาหารไมู่ไดื้	เป็็นผูู้้ป็รุง
อาหารเอง	ไมู่มู้ผูู้้ดืูแลเฉพิาะ	มู้การรับั
รู้น้อยต้้องให้คําแนะนําหลายครั�งอ้ก
ทัี่�งบุัต้รสาวท้ี่�จะดืูแลต้่อเนื�องมูาเย้�ยมู
ไมู่สมู�ำเสมูอ	
-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 มู้ปั็จจัยเส้�ยง	 คือ	
ดืื�มูสุรา	 มู้กิจกรรมูที่างกายน้อย	
ช่อบัอาหารมูันและรสเค็มู	 แต้่ดืูแล
ต้นเองไดื้ดื้แมู้จะเป็็นผูู้้สูงอายุร่วมูกับั
มู้ผูู้้ดืูแลเฉพิาะ	
-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายไดื้รับัการเต้ร้ยมู
ความูพิรอ้มูกอ่นจาํหนา่ยต้ามูรปู็แบับั	
METHOD	ดืังน้�	
1)	ความูรู้เก้�ยวกับัยาที่้�ไดื้รับั		2)	แนะ
นําให้รู้จักแหล่งช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	
3)	 แนะนําครอบัครัวป็ระเมูินอาการ
เบัื�องต้้น	เช่่น	หายใจหอบัเหนื�อย	เจ็บั
หน้าอก	ใจสั�น	ให้ร้บัมูาพิบัแพิที่ย์	การ
ดืูแลบัาดืแผู้ลและแผู้ลขาที่้� เลาะ
เส้นเลือดืไป็ใช้่	 การคลำช้่พิจรดื้วย
ต้นเอง	4)	กรณเ้กดิืเหต้ฉุกุเฉนิใหไ้ป็รบัั
การรักษาที่้�สถุาน้อนามูัย	 และสอน
การช่่วยฟนคืนช่้พิแก่ญาต้ิ	 5)	 เน้น
ควบัคุมูเบัาหวาน	 ลดือาหารไขมูันสูง
และรสเค็มู	งดืดืื�มูสุรา
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ออกกําลังกายอย่างสมู�ำเสมูอเดืินต้่อ
เนื�องไมู่เกิน	30	นาที่้หากรู้สึกเหนื�อย
ให้หยุดืพิัก	 เป็็นต้้น	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	
ให้คําแนะนําเพิิ�มูเรื�อง	 ควรมู้ผูู้้ดืูแล
เฉพิาะ	 ผูู้้ดืูแลควรเป็็นผูู้้ป็รุงอาหารที่้�
ไมูห่วาน	และนาํแผู้น่พัิบัใหผูู้้ป้็ว่ยและ
ผูู้ด้ืแูลไป็ที่บัที่วนท้ี่�บ้ัานเพิื�อใหมู้ั�นใจใน
การดืูแล	 ซึ�งพิยาบัาลต้้องโน้มูน้าว	
จูงใจ	 กระตุ้้นแนะนําแนวที่างเพิื�อส่ง
เสริมูให้เกิดืการรับัรู้	 และวางแผู้นจํา
หน่ายโดืยยึดืการให้คําแนะนําและ
ป็รับัพิฤต้ิกรรมู	 เพิื�อป้็องกันการกลับั
เป็็นซ�ำ

ตารางที่ 4	การเป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาต้ามูรายป็ระเดื็นศึกษา

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต
1.	 ป็ัจจัยเส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรค
ห ล อ ดื เ ลื อ ดื
หัวใจต้้บั

ช่ายไที่ยคู่อายุ	 66	 ป็ี	 โรค
ป็ระจำตั้ว	 เป็็นโรคหัวใจมูา
นาน	 5	ป็ี	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมัูนในเลือดืสูงและเบัา
หวานมูานาน	 8	 ป็ี	 รักษาไมู่
ต้่อเนื�อง	 ช่อบัอาหารหวาน	
ควบัคุมูอาหารไมู่ไดื้	 เป็็นผูู้้
ป็รุงอาหารเอง	 ไมู่ช่อบัออก
กำลังกาย

ช่ายไที่ยคู่ 	 อ า ยุ 	 70 	 ป็ี	
โรคป็ระจำต้ัว	 เป็็นโรคหัวใจ
มูานาน	5	ป็ี	 ความูดืันโลหิต้
สูง	 ไขมัูนในเลือดืสูงและเบัา
หวานมูานาน	 7	 ป็ี	 รับัการ
รักษาต้่อเนื�อง	 ดืื�มูสุราทุี่กวัน
วันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	สูบับัุหร้�	
10	 มูวนต้่อวัน	 นาน	 30	 ป็ี	
ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย

-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	 รับัป็ระที่านอาหาร
หวานเป็็นป็ระจำ	 ซึ�งเป็็นสาเหตุ้นํามูา
สูโ่รคหลอดืเลอืดืหัวใจต้บ้ัต้ั�งแต้อ่ายยัุง
น้อย	 การรับัป็ระที่านอาหารเป็็น
สิ�งแวดืล้อมูในครอบัครัว	 ดืังนั�นต้้อง
แนะนําครอบัครัวและผูู้้ ป่็วยเรื�อง	
ลดือาหารหวาน	 เช่่น	 ขนมูหวาน	
ทีุ่เร้ยน	 ป็รุงอาหารไมู่ควรเต้ิมูน�ำต้าล	
เป็น็ต้น้	การออกกาํลงักายโดืยการเดืนิ	
ที่ำงานบ้ัาน	 หากรู้สึกเหนื�อยให้หยุดื
และเป็็นโรคหัวใจต้ั�งแต้่อายุน้อยเป็็น
ผู้ลมูาจากพิฤต้ิกรรมูการรับัป็ระที่าน
อาหารหวานมูาก	 มู้กิจกรรมูที่างกาย
นอ้ย	จงึที่ำใหเ้กดิืโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ
ต้้บั	(Claes	J,	et	al.,	2017)	พิยาบัาล
ควรเน้นการรับัป็ระที่านอาหารที่้�ไมู่
หวานจัดืที่ั�งครอบัครัวเนื�องจากส่วน
ใหญ่ครอบัครัวจะรับัป็ระที่านอาหาร
เหมูือนกัน
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-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	ดืื�มูสุราและสบูับัหุร้�มูา
นานเนื�องจากสารนโิคต้นิ	มูผู้้ลโดืยต้รง
ที่ำใหห้ลอดืเลอืดืหดืเกร็ง	และช่อบัรบัั
ป็ระที่านอาหารรสหวานและไขมูันสูง	
ที่ำให้ระดืับัโคเลสเต้อรอลในเลือดืสูง	
เส้�ยงต้่อการเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลอืดืมูากถุงึ	2	ถุงึ	3	เที่า่	พิยาบัาลต้อ้ง
เน้นการดืูแลสุขภาพิต้ั�งแต้่อายุยังน้อย	
ควรให้เลิกดืื�มูสุรา	 ลดือาหารที่ะเล	
อาหารหมูกัดือง	อาหารหวานหรอืเคม็ู
จัดื	 แนะนําให้ออกกําลังกายโดืยการ
เดืินซึ�งไมู่ควรเกิน	 30	 นาที่้หรือรู้สึก
เหนื�อยให้หยุดื	
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 มู้ความูแต้กต้่างกัน
เรื�อง	อาย	ุซึ�งผูู้ป่้็วยที่้�อายมุูาก	มูก้ารลดื
ลงของคอลลาเจนในหัวใจที่ำให้หัวใจ
มู้ความูยืดืหยุ่นและการบั้บัต้ัวลดืลง	มู้
ผู้ลใหป้็รมิูาณเลอืดืที่้�บับ้ัออกจากหวัใจ
น้อยลง

2.พิยาธิสภาพิ
อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดืง

เจ็บัแน่นหน้าอก	 หายใจ
เหนื�อย	ขาบัวมูนอนราบัไมู่ได้ื	
พิบั	ST	depress	Lead	II,	III,	
AVF	 EF	 ร้อยละ	 35.37	 ผู้ล	
CAG	หลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	
เสน้	มูห้วัใจโต้	CHF	และpul-
monary	congestion

เจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิบั	 ST	
depress,	V3-V6	EF	ร้อยละ	
42.27	ผู้ล	CAG	หลอดืเลือดื
หัวใจต้้บั	 4	 เส้น	 มู้หัวใจโต้	
CHF	และpulmonary	con-
gestion

-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายมู้พิยาธิสภาพิและ
อาการแสดืงที่้�ไมู่แต้กต้่างกัน	มู้โอกาส
เกิดืการเส้ยช่้วิต้ไดื้สูงเนื�องจากหลอดื
เลอืดืเสน้ซา้ยอดุืต้นัสง่ผู้ลใหเ้ลอืดืดืา้น
ข้างซ้ายและดื้านหลังน้อยลง	มู้อาการ
เจ็บัหน้าอกและคลื�นไฟฟ้าหัวใจผู้ิดื
ป็กต้ิ	มู้ภาวะ	CHF	และ	pulmonary	
congestion	คา่การบ้ับัตั้วหัวใจต้�ำกวา่
ร้อยละ	50	ที่ำให้เกิดืหัวใจวายต้้องใส่
เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 และ
อยู่ ในความูดืู แลของแพิที่ย์ และ
พิยาบัาลต้ลอดืเวลาพิยาบัาลต้้องมู้
ความูรู้และที่ักษะการแป็ลผู้ลคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจ	 ป็ระเมูินอาการเจ็บัแน่น
หน้าอก	 และให้การดืูแลที่้�เหมูาะสมู
ต้ั�งแต้่ในระยะเริ�มูแรกไป็เล้�ยงกล้ามู
เนื�อหัวใจส่วนดื้านหน้า	
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3.	การรักษา -	 ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	 CABG	
จำนวน	3	เส้น	
-	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	
-	ไดืร้บััการป็ระเมูนิภาวะเสย้
เลือดื	
-	ใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	
-	 ไดื้ยาควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	
- 	 ไ ดื้ รั บั เ ลื อ ดื และส่ ว น
ป็ระกอบัของเลือดื
-	 ไดื้รับัยาต้้านจุลช่้พิเพิื�อ
รักษาภาวะป็อดือักเสบั

-	 ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	 CABG	
จำนวน	3	เส้น	
-	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	
-	ไดืร้บััการป็ระเมูนิภาวะเสย้
เลือดื	
-	ใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	
-	 ไดื้ยาควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	
- 	 ไ ดื้ รั บั เ ลื อ ดื และส่ ว น
ป็ระกอบัของเลือดื

-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	1	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	CABG	
จำนวน	 3	 เส้นมู้ภาวะหัวใจวายหลัง
ผู้่าต้ัดื	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงานของ
หัวใจต้ั� ง 	 augmentat ion	 100	
percent	 frequency	 ratio	1:1	ต้่อ
มู า หั ว ใ จ บั้ บั ต้ั ว ดื้ ขึ� น 	 ป็ รั บั ล ดื	
frequency	ratio	เป็็น	1:2	และ	1:3	
จากนั�นลดื	augmentation	ถุงึรอ้ยละ	
50	และ	off	เครื�องไดื้ใน	1	วัน	มู้ภาวะ
หัวใจเต้้นผู้ิดืจังหวะหลังไดื้ยาอาการ
ดื้ขึ�น	 มู้	 pulmonary	 congestion	
ไดื้ยาต้้านจุลช้่พิ	 ฟนฟูสภาพิป็อดื	
หายใจดื้ขึ�นใส่ท่ี่อช่่วยหายใจ	 3	 วัน	
มูร้ะดืบััน�ำต้าลในเลอืดืสงูใช่เ้วลา	2	วนั
จึงควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลไดื้	
-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	CABG	
จำนวน	3	เส้น	มู้ภาวะหัวใจวาย	หลัง
ผู้่าต้ัดืใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงานของ
หัวใจต้ั� ง 	 augmentat ion	 100	
percent	 frequency	 ratio	 1:1	
มูค้วามูดืนัโลหติ้ต้�ำลดื	ป็รบััลดืเครื�องได้ืช้่า	
ร่วมูกับัมู้ภาวะ	 หัวใจเต้้นผู้ิดืจังหวะ	
หลังไดื้ยารักษาอาการดื้ขึ�น	 หัวใจเต้้น
เป็็นป็กต้ิใน	2	วัน	ถุอดืเครื�องพิยุงการ
ที่ำงานของหัวใจไดื้ใน	 2	 วัน	 เอาท่ี่อ
ช่่วยหายใจออกไดื้ใน	 1	 วัน	 มู้ระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืแป็รป็รวน	 ไดื้ยา
ควบัคมุู	3	วนั	จงึควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลไดื้

4.	ปั็ญหาและข้อ
วนิจิฉัยที่างการ
พิยาบัาล

การพิยาบัาลระยะวิกฤต้
1.	 ป็ริมูาณเลือดืออกจาก
หัวใจต้่อนาที่้ลดืลง	
2 . 	 มู้อาการ เจ็บัหน้ าอก
3.	เนื�อเยื�อไดื้รับัออกซิเจนไมู่
เพิ้ยงพิอ	
4.	 มู้โอกาสเกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจถุูกบั้บัอัดื	

การพิยาบัาลระยะวิกฤต้
1.	 ป็ริมูาณเลือดืออกจาก
หัวใจต้่อนาที่้ลดืลง	
2.	เนื�อเยื�อไดื้รับัออกซิเจนไมู่
เพิ้ยงพิอ	
3.	 มู้โอกาสเกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจถุูกบั้บัอัดื	

-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 1	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
หายใจหอบัเหนื�อยรว่มูกบััมูภ้าวะป็อดื
อักเสบั	 มู้	 และมู้ภาวะ	 pulmonary	
congestion	หยา่เครื�องช่ว่ยหายใจไดื้
ยาก	 เนื�องจากมู้ป็ระวัต้ิสูบับุัหร้�เป็็น
เวลานานต้ิดืต้่อกัน	
ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	มู้ภาวะหวัใจวาย	ร่วมูกบัั
ภาวะป็อดือักเสบั	ที่ําให้ป็ริมูาณ
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5.	 ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
แป็รป็รวน	
6.	 ป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ที่้�เลาะเส้นเลือดืไป็ใช่้	
7.	 มู้ภาวะไมู่สมูดืุลย์ของ	
อิเลคโต้รไลที่์	
8.	มูโ้อกาสเลอืดืออกง่ายหยดุื
ยาก	
9.	 มู้โอกาสเกิดืภาวะขาดื
เลือดืที่้�แขนขา	
10.	 วิต้กกังวลเนื�องจากขาดื
ความูรู้

4 . 	 ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
แป็รป็รวน	
5.	 ป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ที่้�เลาะเส้นเลือดืไป็ใช่้	
6.	 มู้ภาวะไมู่สมูดืุลย์ของ	
อิเลคโต้รไลที่์	
7.	มูโ้อกาสเลอืดืออกงา่ยหยดุื
ยาก	
8.	 มู้โอกาสเกิดืภาขาดืเลือดื
ที่้�แขนขา	
8.กลัวเจ็บัและเส้ยช่้วิต้ใน
ห้องผู้่าต้ัดื

เลือดืออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลง	
ต้อ้งใสเ่ครื�องพิยงุการที่าํงานของหวัใจ	
มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืต้�ำและสูงง่าย
จงึต้อ้งเฝ่า้ระวงั	และสงัเกต้อาการใกล้
ชิ่ดื	 โดืยท้ี่�รายท้ี่�	 2	 มู้พิยาธิสภาพิของ
ป็อดืดื้กว่า	 สามูารถุหย่าเครื�องช่่วย
หายใจไดื้เร็วกว่าผูู้้ป็่วยรายที่้�	1
-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	พิบัป็ัญหาและข้อ
วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาลไมู่แต้กต้า่งกัน
แต้ข่อ้มูลูสนบััสนนุของผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	
มู้ความูแต้กต้่างกันซึ�งพิยาบัาลจะต้้อง
ค้นหาไดื้แก่	 อาการผู้ิดืป็กต้ิ	 ของคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจ	 รวมูทัี่�ง	 การให้ความูรู้แก่
ผูู้้ป่็วยและผูู้้ดืูแลเรื�องการออกกำลัง
กาย	การดืูแลบัาดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ข า ข้ า ง ท้ี่� เ ล า ะ เ ส้ น เ ลื อ ดื ไ ป็ ใ ช้่	
การสั ง เกต้อาการหน้ ามูื ดื ใจสั� น	
เจ็บัแน่นหน้าอก	 บัาดืแผู้ลมู้หนองให้
มูาพิบัแพิที่ย์	เป็็นต้้น

ระยะฟนฟู
5.การวางแผู้น
จำหน่ายและ
ก า ร ดืู แ ล ต้่ อ
เนื�อง

การพิยาบัาลระยะฟนฟู	
1.	พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิ
ต้นเมูื�อกลับับั้าน	
2.	กังวลอาการหลังผู้่าต้ัดื

การพิยาบัาลระยะฟนฟู	
1.	พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิ
ต้นเมูื�อกลับับั้าน	
2.	กังวลอาการหลังผู้่าต้ัดื

	ผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	รายไดืร้บััการเต้รย้มูความู
พิร้อมูก่อนจำหน่ายต้ามูรูป็แบับั	
METHOD	 (Claes	 J,	 et	 al.,	 2017)	
ดืังน้�	
1)	ความูรูเ้ก้�ยวกบััยาท้ี่�ไดืร้บัั	2)	แนะนำ
ให้รู้จักแหล่งช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	 3)	
แนะนำครอบัครวัป็ระเมูนิอาการเบัื�อง
ต้น้	4)	กรณเ้กดิืเหต้ฉุกุเฉนิใหไ้ป็รบััการ
รักษาที่้�สถุาน้อนามูัย	 และสอนการ
ช่่วยฟนคืนช่้พิแก่ญาต้ิ	5)	เน้นควบัคุมู
เบัาหวาน	 ลดือาหารไขมูันสูงและ
รสเค็มู	 งดืดืื�มูสุรา	 ออกกําลังกาย	
อย่างสมู�ำเสมูอ	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้� 	 2	
ให้คําแนะนำเพิิ�มูเรื�อง	การป็รุงอาหาร
ท้ี่�ไมูห่วาน	มูนัและเคม็ู	และนำแผู้น่พิบัั
ให้
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ผูู้้ป็่วยและผูู้้ดืูแลไป็ที่บัที่วนที่้�บั้าน
เพิื�อให้มูั�นใจในการดืูแล	 ซึ�งพิยาบัาล
ต้้องโน้มูน้าว	 จูงใจ	 กระตุ้้นแนะนำ
แนวที่างเพิื�อส่งเสริมูให้เกิดืการรับัรู้	
และวางแผู้นจำหน่ายโดืยยึดืการให้
ค ำ แนะนำและป็รั บัพิฤต้ิ ก ร รมู	
เพิื�อป็้องกันการกลับัเป็็นซ�ำ

อภิปรายผล
	 ผูู้้ป็ว่ยในโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	จำเป็น็ต้อ้งไดื้
รับัการรักษาโดืยการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	
ซึ�งการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 เป็็นวิธ้การ
รักษาโรคหลอดืเลือดืหัวใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 จึงสามูารถุ
ลดือตั้ราการเสย้ช่ว้ติ้ที่นัที่ท้ี่นัใดืได้ื	เพิิ�มูอตั้รารอดืช่ว้ติ้และ
คณุภาพิช่ว้ติ้ในระยะยาว	ผูู้ป้็ว่ยที่้�เขา้รบััการผู้า่ต้ดัืที่ำที่าง
เบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 มู้โอกาสเกิดืความูเส้�ยงและภาวะ
แที่รกซอ้นต้า่งๆ	ไดืท้ี่กุขณะ	ซึ�งภาวะแที่รกซอ้นที่้�พิบัหลงั
การผู้่าต้ัดืหัวใจและหลอดืเลือดื	(Martin	&	Turkelson,	
2006)	ไดื้แก่	1)	ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจลดืลง	(Low	
Cardiac	 Output)	 2)	 ภาวะหัวใจถุูกกดื	 (Cardiac	
Tamponade)	3)	ภาวะหัวใจวาย	(Congestive	Heart	
Failure)	 4)	 ภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดืป็กติ้	 (Arrhythmias)	
เป็็นต้้น	พิยาบัาลจำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	ความูเข้าใจ	พิยาธิ
สร้รวิที่ยาและการรักษาดื้วยวิธ้ต้่างๆ	 เพิื�อรวบัรวมูข้อมููล
วางแผู้นใหก้ารพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยในแต้ล่ะรายต้ามูมูาต้รฐาน
การพิยาบัาล	ต้ั�งแต้ก่ารเต้รย้มูกอ่นผู้า่ต้ดัื	การพิยาบัาลใน
ขณะผู้่าต้ัดื	 การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื	 ต้ลอดืจนการ
วางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยกลับับั้าน	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย
จากภาวะแที่รกซ้อนและมู้ คุณภาพิช่้วิต้ที่้� ด้ื ต่้อไป็	
การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�ต้้องเน้นให้ป็รับัเป็ล้�ยน
พิฤต้ิกรรมูและให้ครอบัครัวมู้ส่วนร่วมู

สรุป
	 ในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจที่้�มูภ้าวะหวัใจวายและ
ใส่เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 พิยาบัาลต้้องค้นหา

ป็ญัหาใหค้รอบัคลมุูในป็ญัหาที่้�เป็น็สาเหต้ทุี่ำใหเ้กดิืภาวะ
หวัใจวายและปั็ญหาจากการใช้่เครื�องพิยงุการที่ำงานของ
หัวใจ	หากพิยาบัาลให้การดืูแล	เฝ่้าระวังอาการอย่างใกล้
ช่ิดืรวมูถุึงรายงานอาการอย่างรวดืเร็วและให้การรักษา
อยา่งเหมูาะสมูกไ็มูจ่ำเป็น็ต้อ้งต้ั�ง	setting	เครื�องพิยงุการ
ที่ำงานของหัวใจในระดืับัที่้�สูงกับัผูู้้ป็่วยทีุ่กราย	 และให้
ความูสำคัญเรื�อง	 ภาวะขาดืเลือดืที่้�แขนขา	 (limb	
ischemia)	ดืงันั�นพิยาบัาลต้อ้งมูค้วามูรู	้และป็ระสบัการณ์
ในการใช่เ้ครื�องเป็น็อยา่งดื	้จงึที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยป็ลอดืภยัไมูเ่กดิื
ภาวะแที่รกซ้อน	 และการวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป่็วยกลุ่มูน้�
ต้้องเน้นให้ป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูและให้ครอบัครัว
มู้ส่วนร่วมู

ขอเสนอแนะ 
	 1)	 การดืแูลผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ัที่้�ไดื้
รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 พิยาบัาล	
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุในการวินิจฉัยป็ัญหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยไดื้อย่างครอบัคลุมู	
สามูารถุสังเกต้อาการเป็ล้�ยนแป็ลงและให้การช่่วยเหลือ
ผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
	 2)	 พิยาบัาลจะต้อ้งมูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�ในการเป็น็
ผูู้้ ให้ความูรู้ 	 คำแนะนำเก้�ยวกับัโรค	 การป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ที่้�เหมูาะสมู	เพิื�อควบัคุมูอาการของโรค	ป็้องกันการกลับั
เป็็นซ�ำและการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
	 3)	 ควรจดัืใหมู้ก้ารสอนสขุศกึษาแกผูู่้ป่้็วย	และ
มู้คู่มูือการป็ฏิิบััต้ิต้นเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้านและต้ิดืต้ามูการ
รักษาผูู้้ป่็วยอย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเป็็นการส่งเสริมู	 ป้็องกัน	
และฟนฟูเพิื�อป็้องกันการกลับัมูาเป็็นซ�ำ
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