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  บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผูศึ้กษาได้รวบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ตามล าดบัดงัน้ี 

 1. โรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.2 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 2. การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.1 ความหมายของการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.2 หลอดเลือดท่ีใชใ้นการท าทางเบ่ียง 
  2.3 ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.4 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.5 การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 3. โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 
 4. แนวคิดการใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติั 
 5. ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
ไดแ้ก่ อาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ 
 6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease [CAD]) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียง
กลา้มเน้ือหัวใจตีบหรือตนั มีผลให้เยื่อบุผนงัหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตวัข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการ
เม่ือหลอดเลือดแดงน้ีตีบร้อยละ 50 หรือมากกวา่ อาการส าคญัท่ีพบไดบ้่อย เช่น อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น 
เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย, 2557) 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี เกิดจากการเส่ือม และ
จากการแข็งตวัของหลอดเลือดแดง (atherosclerosis) กระบวนการดงักล่าวจะเกิดจะเกิดท่ีผนังชั้นในหรือ
ชั้นอินทิมา (intima) ของหลอดเลือดก่อนโดยการสะสมของคราบไขมนั (plaques) ท าให้กล้ามเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือดแดงหนาข้ึน และภายในมีแมคโครฟาจ (macrophage) ท่ีมีไขมนัอยู่ภายในเซลล์ (foamcell) 
สะสมอยู ่เกิดเป็นรอยไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด (fatty streak) จากนั้นไขมนัจะแทรกเขา้ไปในหลอดเลือดชั้น
กลาง มีการแบ่งตวัของเซลล์กล้ามเน้ือจากผนังชั้นกลางของหลอดเลือดแทรกเข้ามายงัผนังชั้นในของ
หลอดเลือด ท าให้ผนงัชั้นในของหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลง มีการรวมตวัของไขมนันอกเซลล์เป็นกอ้น
และมีเน้ือเยือ่ไฟบรัส (fibrous) มาสะสมบริเวณกอ้นไขมนั ท าให้หลอดเลือดหนาข้ึน นูนเขา้ไปหลอดเลือด
แต่ยงัไม่ท าให้หลอดเลือดตีบ จากนั้นจะมีไฟบรัสบาง ๆ คลุมกอ้นไขมนัเหล่านั้นและมีจ านวนมาก เกิด
เป็นคราบไขมนัอุดตนั หรือเป็นคราบไขมนัท่ีมีแคลเซียมอยู่ในกอ้นไขมนั ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ การ
ขยายตวัของหลอดเลือดลดลง เม่ือรอยโรคมีขนาดใหญ่ท าให้ผนงัหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด ร่างกายมีการ
ตอบสนองโดยเกิดปฏิกิริยาการแข็งตวัของเลือด มีการเกาะกลุ่มกนัของเกร็ดเลือดเกิดเป็นล่ิมเลือดขนาด
ใหญ่ การอุดตนัของหลอดเลือดบางส่วนท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกแบบคงท่ี (stable angina) และถ้าเกิด
การอุดตนัของหลอดเลือดทั้งหมดทนัทีทนัใด ท าให้เกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (acute 
coronary syndrome) มีอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงท่ี (unstable angina) มีกล้ามเน้ือหัวใจตาย และเสียชีวิต
กะทนัหนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; Gardner & Altman, 2005) 

 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีหลายประการไดแ้ก่ 1) ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ พนัธุกรรมและเช้ือชาติ ประวติัการเจ็บปวดในครอบครัว 2) ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงได ้ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี โรคอว้นและขาดการออกก าลงักาย และ   
3) ปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ ภาวะเครียด การมีระดบัโฮโมซีเตอีน (homocysteine) ในเลือดสูง (อภิชาต  สุคนธ-
สรรพ,์ 2553) 
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 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความผิดปกติในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย  
ในคนปกติร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ัง (ejection fraction [EF]) มีค่าประมาณ 50- 75 
ถ้าร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังมีค่าเท่ากบั 36-49 เป็นขอ้บ่งช้ีว่าเกิดความเสียหาย 
อาจเกิดจากอาการหัวใจวายก่อนนั้น ถ้าร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั35 เป็นขอ้บ่งช้ีถึงภาวะหัวใจลม้เหลวหรือมีกลา้มเน้ือหัวใจเส่ือม (cardiomyopathy) (Heart Rhythm 
Society, 2014) และถ้าร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังมีค่ามากกว่า 75 เป็นข้อบ่งช้ีถึง
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจหนา (hypertrophic cardiomyopathy) (AHA, 2013) 

 ในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The 
New York Heart Association Functional Classification [NYHA]) เป็ น ก ารจ าแน กความ รุน แรงของ
โรคหวัใจตามความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดงัน้ี (AHA, 2005) 

 ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมทัว่ไปโดยไม่มีอาการเหน่ือย   
อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจบ็หนา้อก 
 ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเล็กน้อย เม่ือท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อยก็มีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อก เม่ือไดพ้กัอาการต่าง ๆ ดีข้ึน 
 ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมชัดเจน เม่ือท ากิจกรรมเล็กน้อย ก็เกิดอาการเหน่ือย  
ใจสั่น หายใจล าบาก แต่ยงัรู้สึกสบายในขณะพกั 
 ระดบัท่ี 4 ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หายใจล าบากขณะพกั 

การรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจนั้นยึดหลกัในการรักษาโดยให้ปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจเพียงพอกบัความตอ้งการ ซ่ึงการรักษามี 3 แนวทาง (พนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2551) 

 1. การรักษาโดยการใช้ยา (medical therapy) เป็นการลดความต้องการการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกายดว้ยยากลุ่มตา้นเบตา้ แอสไพริน เฮปพาริน และยาละลายล่ิมเลือด 
 2. การเปิดขยายหลอดเลือดดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ โดย
การท าการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้วยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary angioplasty 
[PTCA] การขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนชนิดติดใบมีด (cutting balloon angioplasty) การใส่ขดลวด 
(coronary stent) 
 3. การผ่าตดัเปิดหลอดเลือด (surgery revascularization) เป็นการเพิ่มออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
หวัใจโดยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft surgery [CABG]) 
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การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจนอกเหนือจากการ
รักษาด้วยยา และการเปิดขยายหลอดเลือดด้วยวิธีอ่ืน เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูง รักษาอาการเจ็บ
หนา้อกไดดี้ ไดผ้ลทนัที หวงัผลการรักษาไดย้าวนาน (ปุณณฤกษ ์ทองเจริญ และพนัธ์ุศกัด์ิ  ลกัษณบุญส่ง, 
มปป.) นอกจากน้ียงัท าใหอ้ตัรารอดชีวิตดีข้ึน (Ledoux & Luikart, 2005) 

ความหมายของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ คือวิธีการน าหลอดเลือดมาท าทางเบ่ียง (bypass) จากหลอด
เลือดแดงเอออร์ตา้ผา่นบริเวณท่ีอุดตนัไปยงัหลอดเลือดแดงโคโรนารีบริเวณปลายต่อการอุดตนันั้น ๆ หรือ
จากจุดเหนือต่อบริเวณอุดตนัขา้มไปยงัหลอดเลือดท่ีต ่ากวา่ เพื่อให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจในส่วนท่ี
หลอดเลือดโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตนัไดอ้ย่างเพียงพอ โดยใช้หลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดง
ของผูป่้วยหรือใช้หลอดเลือดเทียม (Ignatavicius & Workman, 2010) การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจในปัจจุบนัมีวิธีโดยทัว่ไปคือ การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียม การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยไม่ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

 1. การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (on pump CABG) 
เป็นการผ่าตดัเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจโดยการต่อเพิ่มหลอดเลือดใหม่กบัหลอดเลือด
แดงโคโรนารีโดยท่ีหัวใจไม่มีการเคล่ือนไหวหรือ การไหลเวียนเลือดหยุดไหลเขา้หวัใจ การผ่าตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมเป็นการผา่ตดัท่ีเป็นมาตรฐานสากลและมีการผา่ตดั
ดงักล่าวประมาณร้อยละ 80 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Hillis et al., 2011) 
 2. การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยไม่ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (off  pump CABG)  
เป็นวิธีการผา่ตดัในขณะท่ีหัวใจยงัเตน้อยู่ไดโ้ดยใช้อุปกรณ์ช่วยในการยึดตรึงส่วนของหัวใจให้คงท่ีและ
หลอดเลือดหัวใจส่วนท่ีจะเยบ็ต่อ พอท่ีจะเยบ็ได ้การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช้เคร่ือง
ปอดและหัวใจเทียม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเลือดออกน้อย การเสียหน้าท่ีของไตน้อยลง ระยะเวลาของ
การนอนโรงพยาบาลสั้น และลดการเสียหนา้ท่ีของระบบประสาท (Hillis et al., 2011)  

หลอดเลอืดทีใ่ช้ในการท าทางเบี่ยง 

 ก่อนการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จะมีการประเมินพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจและ
สภาวะของหัวใจ ในปัจจุบนัการตรวจท่ีเป็นมาตรฐานได้แก่ การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
angiography) (พนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2551) การฉีดสีดงักล่าวท าให้ทราบพยาธิสภาพของหลอดเลือด
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หัวใจตีบก่ีเส้น ท่ีต าแหน่งใด และตีบมากน้อยเพียงใดเพื่อเป็นขอ้มูลให้แก่ศลัยแพทยใ์นการวางแผนการ
รักษา  การท าท่อทางเบ่ียง (bypass graft conduit) หลอดเลือดท่ีน ามาใช้ไดคื้อ หลอดเลือดด า ไดแ้ก่ หลอด
เลือดด าใหญ่ (greater saphenous vein) หลอดเลือดแดง มี 3 ชนิด ท่ีนิยมใช้กัน ได้แก่ หลอดเลือดแดงใต้
ทรวงอก (internal mammary artery) หลอดเลือดแดงท่ีแขน (radial artery) และหลอดเลือดแดงจากช่องทอ้ง 
(gastro-epiploic artery) 

 หลอดเลือดด าใหญ่ (greater saphenous vein) บริเวณขาสองขา้ง เป็นหลอดเลือดท่ีใช้ในการท าทาง
เบ่ียงกนัมากและแพร่หลาย ตั้งแต่เร่ิมการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเน่ืองจากเลาะออกไดง่้ายและ
เร็ว มีความยาวไม่จ  ากัด เย็บต่อได้ง่าย หลอดเลือดด าถูกสร้างมาเพื่อรองรับความดันโลหิตท่ีต ่า เม่ือ
น ามาใช้รองรับความดนัโลหิตท่ีสูงท าให้มีการหนาตวัของชั้นอินทิมา (intima hyperplasia) และขนาดของ
หลอดเลือดด ากับหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีขนาดต่างกันมาก ท าให้ผลลัพธ์ในระยะยาวได้ผลไม่ดี          
(วรีะชยั นาวารวงศ,์ 2553) 

 หลอดเลือดแดงใตท้รวงอก (internal mammary artery) เป็นหลอดเลือดท่ีมีความเหมาะสม เพราะมี
ขนาดและความหนาของผนงัหลอดเลือดพอเหมาะกบัหลอดเลือดแดงโคโรนารี ผลลพัธ์ในระยะยาวดีกว่า
หลอดเลือดด า อุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดแข็งตวัและหลอดเลือดหดเกร็งต ่า (Hillis et al., 2011)  

 หลอดเลือดแดงท่ีแขน (radial artery) เป็นท่ีนิยมกนัมากข้ึนเพราะมีขนาดใหญ่กว่าหลอดเลือดแดง
ใตท้รวงอก มีขนาดเล็กกว่าหลอดเลือดด า สามารถเลาะได้ง่ายและมีความยาวพอควร การใช้หลอดเลือด
แดงท่ีแขนตอ้งมีความระมดัระวงัจ าเป็นตอ้งท าการทดสอบโดยวิธีเอเลน (Allen’s test) เพื่อดูว่ามีหลอด
เลือดแดงอลันามาเล้ียงมือเพียงพอหรือไม่  นอกจากน้ีอุบติัการณ์ของการเกิดหลอดเลือดแข็งสูงกวา่การใช้
หลอดเลือดแดงใตท้รวงอก และโอกาสเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดไดม้ากกว่า ดงันั้นการเลาะหลอด
เลือดแดงท่ีแขนตอ้งใช้ความระมดัระวงัและตอ้งตดัพงัผืดชั้นลึก (deep fascia) บนหลอดเลือดแดงออกดว้ย
เพื่อป้องกนัการหดเกร็งของหลอดเลือด (วรีะชยั นาวารวงศ,์ 2553) 

 หลอดเลือดแดงจากช่องท้อง (gastro-epiploic artery) เป็นแขนงของหลอดเลือดแดงแกสโตร                         
ดูโอดินลั (gastroduodenal artery) นิยมใช้น้อยเพราะมีความยุ่งยากในการเลาะและตอ้งเปิดช่องทอ้ง หลอด
เลือดแดงจากช่องทอ้งมีความบางและมีขนาดเล็กกว่าหลอดเลือดแดงใตท้รวงอก และเกิดการหดเกร็งได้
ง่าย และไม่ควรใช้ในกรณีท่ีเคยมีการผ่าตดักระเพาะอาหารมาก่อน (วีระชัย นาวารวงศ์, 2553; Hillis et al., 
2011) 
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 โดยสรุปหลอดเลือดท่ีใชใ้นการท าทางเบ่ียงนั้นสามารถใช้ไดท้ั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง 
ประสิทธิผลของการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจข้ึนอยู่กบัต าแหน่งท่ีตีบ จ านวนเส้นเลือดท่ีน ามา
ต่อ มีความสัมพนัธ์กบัความคงทนของหลอดเลือดท่ีใชท้  าทางเบ่ียง  

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบมีผลท าให้กลา้มเน้ือหัวใจไดรั้บปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงไม่สมดุลกบั
ปริมาณความตอ้งการ การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจโดยการต่อเพิ่มหลอดเลือดใหม่กบัหลอดเลือดหวัใจขา้มหรือบายพาสต าแหน่งท่ีตีบของหลอดเลือด 
ซ่ึงในการผา่ตดันั้นตอ้งค านึงถึงอาการแสดง  พยาธิสรีระของหลอดเลือดแดงโคโรนารี และการท างานของ
หัวใจห้องล่างซ้ายเป็นหลัก (พนัธ์ุศกัด์ิ ลักษณบุญส่ง, 2551) แนวปฏิบติัส าหรับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Eagle et al., 2004) กล่าวถึงขอ้บ่งช้ีในการ
ผา่ตดั ดงัน้ี 

 1. ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีหลอดเลือดตีบไม่มากและไม่มี
อาการหรือมีอาการเจบ็หนา้อกเล็กนอ้ย 

  1.1 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ (left main coronary artery stenosis) 
  1.2 หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีความรุนแรงเทียบเท่าหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบอย่างมี
นัยส าคญั (ตีบมากกว่าหรือเท่ากับ 70%) เช่น ส่วนต้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย (proximal left 
anterior descending branch) และส่วนต้นของหลอดเลือดแดงเซอคมัเฟลกซ์ซ้าย (proximal left circumflex 
artery) 
  1.3 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบทั้งสามเส้น   
  1.4 บริเวณส่วนต้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบและมีหลอดเลือดตีบ 1 – 2 เส้น
ร่วมกบัการท างานของหวัใจนอ้ยกวา่ 50% หรือพบบริเวณท่ีขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง 
 2. ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกแบบคงท่ี 
(stable angina) 

  2.1 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ (left main coronary artery stenosis) อยา่งมีนยัส าคญั 
  2.2 หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีความรุนแรงเทียบเท่าหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบอย่างมี
นัยส าคัญ (ตีบมากกว่าหรือเท่ากับ 70%) เช่นส่วนต้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย (proximal left 
anterior descending branch) และส่วนต้นของหลอดเลือดแดงเซอคมัเฟลกซ์ซ้าย (proximal left circumflex 
artery) 
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  2.3 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบทั้งสามเส้น   
  2.4 หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น ร่วมกบับริเวณส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบ
อย่างมีนยัส าคญัและ/หรือประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจน้องกวา่ร้อยละ 50 หรือมีบริเวณท่ี
ขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง 
  2.5 มีหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 หรือ 2 เส้น ไม่มีส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบ
อยา่งมีนยัส าคญั แต่มีบริเวณท่ีขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง 
  2.6 มีอาการเจบ็หนา้อกแมว้า่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งเตม็ท่ีแลว้ 
 3. ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดมี
อาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงท่ี (unstable angina) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเอสทีไม่ยก
สูง (non-ST segment elevation MI)  

  3.1 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ (left main coronary artery stenosis) 
  3.2 หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีความรุนแรงเทียบเท่าหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบอย่างมี
นัยส าคัญ (ตีบมากกว่าหรือเท่ากับ 70%) มีการตีบบริเวณส่วนต้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย 
(proximal left anterior descending branch) และส่วนต้นของหลอดเลือดแดงเซอคัมเฟลกซ์ซ้าย (proximal 
left circumflex artery)  

3.3 มีอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแมว้า่จะใหก้ารรักษาอยา่งเตม็ท่ี 
 4. ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด           
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเอสทียกสูง (ST segment elevation MI [STEMI]) 

  4.1 กรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ด าเนินการตามสถานการณ์ 

   4.1.1 มีความล้มเหลวในการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้วยบอลลูนในผูป่้วยท่ีมี
อาการเจ็บหน้าอกบ่อยคร้ังหรือมีการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของหลอดเลือดแดงโค
โรนารีเหมาะกบัการผา่ตดั 
   4.1.2 มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแบบถาวรหรือกลบัเป็นซ ้ าด้ือต่อการรักษาดว้ยยา 
ผูป่้วยมีลกัษณะของหลอดเลือดแดงโคโรนารีเหมาะกบัการผ่าตดั มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด อยา่งมีนยัส าคญัและไม่เหมาะกบัการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
   4.1.3 มีภาวะแทรกซ้อนจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เช่น ผนงัหวัใจทะลุ หรือล้ินหวัใจ
ร่ัวเฉียบพลนั 
   4.1.4 มีภาวะช็อกจากหวัใจ 
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   4.1.5 มีภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิตมากกว่า
หรือเท่ากบัหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ 50% และ/หรือหลอดเลือดโคโรนารีตีบ 3 เส้น 
 5. ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีมีการท างานของหัวใจห้องล่าง
ซา้ยลม้เหลว 

  5.1 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ (left main coronary artery stenosis) 
  5.2 หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีความรุนแรงเทียบเท่าหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายตีบอย่างมี
นัยส าคัญ (ตีบมากกว่าหรือเท่ากับ 70%) มีการตีบบริเวณส่วนต้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย 
(proximal left anterior descending branch) และส่วนต้นของหลอดเลือดแดงเซอคัมเฟลกซ์ซ้าย (proximal 
left circumflex artery)  
  5.3 บริเวณส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบและมีหลอดเลือดตีบ 2 หรือ 3 เส้น  
 6. ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีมีหัวใจห้องล่างเต้นผิดปกติ
รุนแรง  

  6.1 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซา้ยตีบ (left main coronary artery stenosis) 
  6.2 มีหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบทั้งสามเส้น   
 7. ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยท่ีเคยท าการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  7.1 มีอาการแสดงของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือมีการอุดตนัของหลอดเลือดอย่างมี
นยัส าคญั 
  7.2  มีการไหลเวยีนโลหิตไม่คงท่ี 
 8. ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดัท าทางเบ่ียง  หลอดเลือด
หวัใจมาก่อน 

  8.1 มีอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแมว้า่จะใหก้ารรักษาเต็มท่ี 
  8.2 การผา่ตดัคร้ังก่อนไม่ประสบผลส าเร็จ 

ผลกระทบที่เกดิขึน้หลงัผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัใหญ่มีทั้งใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมร่วม
ดว้ย หรือไม่ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ซ่ึงการผ่าตดัดงักล่าวท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระ
วิทยาของร่างกาย ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไดแ้ก่ การ
เสียเลือดหลงัผ่าตดัและการให้เลือด ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายระหว่างผ่าตดัและกลุ่มอาการท่ีปริมาณเลือด
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ท่ีออกจากหัวใจลดลง อาการทางระบบประสาทและพฤติกรรม ภาวะหัวใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะ และ
ภาวะติดเช้ือบริเวณทรวงอก (Ruel & Sellke, 2005) ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การเสียเลือดหลงัผ่าตดัและการให้เลือด (postoperative bleeding and transfusion) การเสียเลือด
จ านวนมากหลงัจากการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม อาจมาจากหลายสาเหตุทั้งจากสาเหตุจากการผ่าตดั 
การผา่ตดัซ ้ า วิธีการท่ีซบัซ้อน  บริเวณท่ีเยบ็ต่อหลอดเลือดมีรอยร่ัวหรือหลอดเลือดแตก ความผิดปกติของ
การแข็งตวัของเลือด (Kouchoukos et al., 2003) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้เลือดหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจประกอบดว้ย อายุท่ีเพิ่มข้ึน มีภาวะซีดก่อนก่อนผา่ตดั ขนาดร่างกายเล็ก การผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ความเร่งด่วนของการผา่ตดั ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดก่อนผา่ตดั ระยะเวลาของการ
ใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียม มีปัญหาเก่ียวกบัการแข็งตวัของเลือดก่อนผ่าตดั (Dial et al., 2005) อยา่งไรก็
ตาม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีใชย้าแอสไพรินในช่วงการผา่ตดั เทคนิคการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน การเลาะหลอด
เลือดแดง การใช้ยาละลายล่ิมเลือดและการปรับปรุงเทคนิคในการผ่าตดั มีส่วนท าให้เกิดอุบติัการณ์การ
ผา่ตดัซ ้ า ขอ้บ่งช้ีในการประเมินการเสียเลือดถา้เลือดออก 400 ซีซี ใน 1 ชัว่โมง 300 ซีซี ใน 2 ชัว่โมง หรือ
มากกวา่ 200 ซีซี ต่อชัว่โมง เป็นเวลานานกวา่ 4 ชัว่โมง หรือมีภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) (Ruel 
& Sellke, 2005) 

2. ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายในระหว่างการผ่าตดัและกลุ่มภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
ลดลง (perioperative myocardial infarction and low cardiac output syndrome) โดยทั่วไป การเกิดคล่ืนคิว  
(Q wave) ท่ีเกิดใหม่หลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีเช่ือถือได้ถึงการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตาย (Ruel & Sellke, 2005)  คริอะตินินไคเนสเอ็มบี (creatine kinase MB) เป็นตวับ่งบอกถึง
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย แต่ปัจจุบนัโทรโปนินที (troponine T) หรือโทรโปนินไอ (troponine I) เป็นส่ิงท่ี
บ่งบอกท่ีเฉพาะเจาะจงถึงภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายในระหว่างการผ่าตดั (Mohammed et al., 2009) สาเหตุ
ของการเกิดภาวะดงักล่าว อาจเก่ียวกบัความไม่สมบูรณ์หรือการเปิดหลอดเลือดไม่ส าเร็จ หรือการป้องกนั
กล้ามเน้ือหัวใจท่ีไม่เพียงพอ กลุ่มภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกซ่ึง
เป็นผลมาจากการท างานของหวัใจห้องล่างไม่มีประสิทธิภาพโดยพื้นฐาน การดูแลป้องกนักลา้มเน้ือหวัใจ
ท่ีไม่เพียงพอหรือการบาดเจบ็ขาดเลือดในระหวา่งการผา่ตดั (Ruel & Sellke, 2005) 

3. ภาวะไตเสียหน้าท่ีหลังการผ่าตัด (postoperative renal dysfunction) ภาวะไตเสียหน้าท่ีอย่าง
เฉียบพลันหลังการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึนร้อยละ 2-3 และอุบัติการณ์ของภาวะไต      
เสียหน้าท่ีอย่างเฉียบพลนัท่ีต้องท าการล้างไตมีร้อยละ 1 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเสียหน้าท่ีอย่าง
เฉียบพลนัประกอบดว้ยมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีก่อนผา่ตดั การบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยไม่มีประสิทธิภาพ 
อายุท่ีเพิ่มข้ึน เช้ือชาติ เพศหญิง ชนิดของการผ่าตัด โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 การผ่าตัดฉุกเฉิน การใช้
เคร่ืองช่วยพยุงหัวใจก่อนการผ่าตัด และโรคหัวใจล้มเหลว หรือภาวะช็อก (Mehta et al., 2006) การใช้
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เคร่ืองปอดหัวใจเทียมท าให้การท างานของไตบกพร่องถา้หากการก าซาบของเลือดไปเล้ียงไตไม่ดี (Hillis 
et al., 2011) 

4. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและพฤติกรรม (neurological and neuro-behavioral 
complications) ความผิดปกติทางระบบประสาทหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจสันนิษฐานว่า
เกิดจากภาวะขาดออกซิเจน ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ภาวะเลือดออกและมีการเผาผลาญท่ีผิดปกติ แบ่งเป็น 2 
ชนิด ความบกพร่องชนิดท่ี 1 เกิดข้ึนท่ีระบบประสาทท่ีส าคญัและความบกพร่องชนิดท่ี 2 เป็น ลกัษณะการ
เส่ือมสภาพของการท าหน้าท่ีทางด้านสติปัญญาหรือความทรงจ า ซ่ึงเกิดจากการหนีบหลอดเลือดแดง       
เอออร์ตา้ (cross cramp aorta) ขณะผา่ตดั (Holloway, 2004) และจากการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม 

5. ภาวะหัวใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะ (atrial arrhythmias) การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
หวัใจห้องบนเตน้พล้ิว (atrial fibrillation) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (McAlister et al., 2012) พบอุบติัการณ์เกิดข้ึนประมาณ ร้อยละ 30 (Echahidi el al., 2008) 
มีความเส่ียงต่อการเกิดสโตร๊กสูงประมาณ 2-5 เท่า (Mullen-Fortino & O’Brien, 2008) ผูป่้วยท่ีมีประวติั          
หัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนเตน้พล้ิว  สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง มีหัวใจห้องบนซ้ายโต  
โรคหวัใจลม้เหลว และโรคถุงลมโป่งพอง เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหวัใจห้องบน
เตน้พล้ิวหลงัผา่ตดั (Kaireviciute, Aidietis, & Lip, 2009) 

6. การติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัทรวงอก (deep sternal wound infection) ภาวะเมดิแอสตินมัอกัเสบ
และการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัทรวงอกเกิดข้ึนร้อยละ 0.45-5 ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ และท าให้เกิดอตัราตายร้อยละ 10-47 (Toumpoulis, Anaghostopoulos, Derose, & Swistel, 2005) 
ปัจจยัเส่ียงประกอบด้วยอายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศชาย หลอดเลือดแดงโรนารีซ้ายตีบ ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
กิโลกรัม/ส่วนสูง ² หรือโรคอ้วน โรคถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวาน การได้รับเลือดจ านวนมาก (Risnes, 
Abdelnoor, Almdahl, & Svennevig, 2010) 
 จากผลกระทบของการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจดังท่ีได้กล่าวมา ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองถึงระยะการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น โดยก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีผล
ต่อดา้นร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ ท าใหผู้ป่้วยขาดความมัน่ใจการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั ดงัน้ี     

 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะฟ้ืนสภาพ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายอย่าง ประกอบดว้ยอาการอ่อนแรง อ่อนเพลีย แขนขาบวมปวดกล้ามเน้ือ 
ปวดแผลผา่ตดั มีส่ิงคดัหลัง่ไหลจากแผล ความอยากอาหารลดลง คล่ืนไส้ การรับรสเปล่ียนไป (Gallagher, 
et al., 2004) จากการศึกษาของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิและคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ในระยะฟ้ืน
สภาพสองสัปดาห์และหน่ึงเดือนหลงัการผ่าตดั พบว่าผูป่้วยมีอาการเจ็บหรือตึงแผลผ่าตดัท่ีหน้าอก มี
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อาการเจ็บ ตึงหรือมีอาการบวมบริเวณแผลผา่ตดัท่ีแขน ขา อาการนอนหลบัยาก ปัญหาการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคท์างดา้นร่างกายสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาทางดา้นจิตสังคม  
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตสังคม จากการศึกษาของ บลูเมนทอล และคณะ (Blumenthal et al., 2003) 
พบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 38 มีภาวะซึมเศร้าหลงัผ่าตดัโดยเป็นภาวะ
ซึมเศร้าระดบัไม่รุนแรงร้อยละ 26 ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 12 ผูป่้วยท่ีมีการฟ้ืนสภาพทางด้าน
ร่างกายและสังคมไม่ดี จะมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ในระยะหน่ึงสัปดาห์และสามเดือนหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (Lopez et al., 2006) ส่งผลให้เกิดภาวะสูญเสียพลงัอ านาจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้
และคุณค่าในตนเองลดลง ผลกระทบทางด้านจิตสังคมผูป่้วยมีความวิตกกังวล เครียด กังวลซึมเศร้า 
เน่ืองจากตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาครอบครัว ผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจนั้นจะท าให้ระยะเวลาในการ
ฟ้ืนสภาพของผู ้ป่วยใช้เวลานานมากข้ึน และภาวะวิตกกังวล เครียดจะน าไปสู่ความรู้สึกโดดเด่ียว
โดยเฉพาะถา้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถช่วยดูแลได ้(Theobald & Mcmurray, 2004) 
 3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ อาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม ค่าใช้จ่ายทางตรงไดแ้ก่ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล การ
กลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ระยะเวลาให้การพยาบาลรวมทั้ งค่ าใช้ จ่ายจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายทางอ้อมได้แก่ระยะเวลาในการดูแลของผูดู้แล หรือบุคคลในครอบครัว 
ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเม่ือเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ ท าให้การกลับเข้าท างานช้าลง บางรายต้องหยุดงานท าให้สูญเสียรายได้ (Theobald & 
Mcmurray, 2004) นอกจากนั้นยงัเป็นผลท าใหค้่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน  

 การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจควรมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดอาการ           
ไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ เม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัอยา่ง
ครอบคลุมเป็นการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท าให้ผูป่้วยสามารถ
เผชิญกบัอาการต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัได ้ใชเ้วลาใน
การฟ้ืนสภาพลดลง 

การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 แนวคิดส าหรับการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นการดูแลตั้ งแต่ผูป่้วยเข้ารับการผ่าตัด
จนกระทั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัยจากอาการไม่พึง
ประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพมีกิจกรรม ดงัน้ี 



 

18 

 1. การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพโดยการให้ความรู้ให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วย 
รายละเอียดหรือค าอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุในการท า ผลท่ีคาดหวงัจากการรักษาและการพยาบาลท่ีได้รับ 
รวมทั้งรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษา วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดั
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การสอน การสาธิตไดแ้ก่ การ
ฝึกการหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ  การพลิกตวั การลุกออกจากเตียงและเดินไปมา กระบวนการใน
การผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั (Potter & Perry, 2003) 
 2. การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยโดยใช้รูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย
โดยให้พยาบาลและผูป่้วยพบปะพูดคุยเพื่อคน้หาปัญหา สาเหตุ และการวางแผนพยาบาลเหมาะสมกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
 3. การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัโดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยเผชิญกบัเหตุการณ์โดยใชท้ฤษฎี
ความเครียดเป็นการเตรียมเพื่อให้ผูป่้วยสามารถคาดเดา เตรียมตวัและเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  ผูป่้วย
ทราบว่าตนเองควรปฏิบติัตนอย่างไรเม่ือประสบกบัเหตุการณ์นั้น ท าให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพได้เร็วข้ึน การ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้ีท าไดห้ลายวิธี เช่น การจินตนาการ การผอ่น
คลาย วิธีท่ีนิยมใช้คือการผ่อนคลายในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อลดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
หลงัผา่ตดั (Potter & Perry, 2003) 

ในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคร้ังน้ี ใช้แนวทางการ
พยาบาลโดยการให้ความรู้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคใ์น
ระยะฟ้ืนสภาพโดยน าโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ 
(Utriyaprasit et al., 2010) มาใชเ้พื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

 

โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปเพือ่ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ                                                               
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ  และคณะ 
(Utriyaprasit et al., 2010) เป็นโปรแกรมการให้ขอ้มูล ความรู้ ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อลดอาการไม่พึง
ประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ออดิโอเทปประกอบเป็น
เวลา 30 นาทีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ลดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รบกวน โปรแกรมการให้
ขอ้มูลโดยออดิโอเทปน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงดา้นภาษาโดยวิธีแปลยอ้นกลบัโดยผูเ้ช่ียวชาญทั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ศลัยแพทย์
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผ่าตดัหัวใจ  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยหัวใจ และอาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหวัใจจากมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปได้ถูกน าไปเป็นเคร่ืองมือด าเนินงานวิจยัเชิงทดลอง 
เร่ืองการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจดว้ยการใชโ้ปรแกรมการใหข้อ้มูลโดย
ออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ผูศึ้กษาได้ท าการ
ประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจยัดงักล่าวโดยใชเ้กณฑ์การประเมินคุณภาพงานวจิยัเชิงทดลองของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2011) พบวา่คุณภาพงานวิจยัครบตามเกณฑ์
ร้อยละ 80 จดัระดบัข้อแนะน า (grades of recommendation) ตามประสิทธิผลในการแสดงผลลัพธ์ 
(effectiveness) ไดร้ะดบัขอ้แนะน าอยูใ่นระดบั 2 (level 2) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมการ
ฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยใชโ้ปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทป
มีประสิทธิภาพในการลดอาการไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ อาการปวด หรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั คอ 
และอาการเบ่ืออาหารในระยะสองสัปดาห์หลงัผา่ตดัและระยะส่ีสัปดาห์หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี P< 0.001 

 

โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปมีเน้ือหาครอบคลุมรายละเอียดดงัต่อไปน้ี เม่ือกลบัไป
พกัฟ้ืนท่ีบา้นในช่วงเดือนแรก ภายหลงัการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะมีอาการไม่พึงประสงค์
ต่าง ๆ รบกวน การใหข้อ้มูลโดยออดิโอเทปน้ีเพื่อช่วยให้ผูป่้วยทราบวา่จะมีอะไรเกิดข้ึนบา้งในขณะท่ี
กลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน พร้อมทั้งค าแนะน าในการปฏิบติัตวั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้อย่าง
ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

 1. แผลผ่าตดัท่ีทรวงอกในระยะหลงัผา่ตดัจะมีความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณรอยแผล อาการเจ็บปวด
เช่นรู้สึกปวดลึก ๆ รู้สึกปวดเหมือนถูกบีบรัด รู้สึกปวดเหมือนมีของหนัก ๆ มาทับ รู้สึกปวดจ๊ีด ๆ  
ความรู้สึกปวดเกิดข้ึนโดยเฉพาะเวลาพลิกตะแคงตวับนเตียง หรือขณะลม้ตวัลงนอนบนเตียง ขณะลุกข้ึน
จากเตียงหรือเวลานั่งลงหรือลุกจากเกา้อ้ี สาเหตุ ความเจ็บปวดจากแผลทรวงอกเพราะว่าเวลาเคล่ือนไหว
เกิดแรงกดตรงรอยแผลผา่ตดักระดูกทรวงอกท่ีก าลงัหาย วธีิการแกไ้ข 
 

  1.1 การลดแรงกดหรือความเจ็บปวดโดยใชก้ลา้มเน้ือขาแทนกลา้มเน้ือแขน และหน้าอกเม่ือ
เคล่ือนไหวไปมา 
  1.2. เวลาลุกข้ึนจากเตียงควรเหวี่ยงขามาด้านข้างของเตียงก่อนท่ีจะเคล่ือนไหวล าตัวซ่ึง
สามารถลดความเจ็บปวดได ้
  1.3 ฟูกหรือท่ีนอนแน่น ไม่ยบุง่าย ช่วยลดความเจบ็ปวดเวลาลุกข้ึน 



 

20 

  1.4 การใชไ้มเ้ทา้หรือท่อนไมแ้ข็ง ๆ วางไวข้า้งเตียงหรือเกา้อ้ีเพื่อช่วยพยุงตวัขณะลุกข้ึนเป็น
วธีิหน่ึงท่ีช่วยลดความเจบ็ปวดได ้
  1.5 เวลาไอหรือจาม จะรู้สึกเจ็บแปล๊บเป็นเวลาสั้ น ๆ เหมือนถูกแทงในทรวงอกและรู้สึก
เหมือนหายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม การไอและจามท าให้กระดูกหน้าอกท่ีก าลงัอยู่ในระยะสมานตวัตอ้ง
เคล่ือนไหวอยา่งรุนแรงและรวดเร็ว วธีิช่วยลดอาการไดโ้ดยกอดหมอนแนบอกเวลาไอ 
  1.6 การรับประทานยาแกป้วดท่ีแพทยส์ั่งไดทุ้ก 4 ถึง 6 ชัว่โมง โดยไม่ตอ้งรอวา่มีอาการปวด
มากถึงรับประทานยา ผูป่้วยอยา่กงัวลกลวัวา่จะติดยาแกป้วดในช่วงระยะเวลาพกัฟ้ืนน้ี 
  1.7 การลดความเจ็บปวดโดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การผ่อนคลายช่วยลดอาการตึง
กลา้มเน้ือและคลายความเครียดกงัวล การใช้เทคนิคการผอ่นคลายช่วยไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บแผลหน้าอกและ
เจบ็อ่ืน ๆ โดยเฉพาะเม่ือเคล่ือนไหว เทคนิคการผอ่นคลายมีหลายวธีิ แต่ในท่ีน้ีใช ้เทคนิคการหายใจใหเ้ป็น
จงัหวะอยา่งสม ่าเสมอ และเทคนิคการเกร็งและ คลายกลา้มเน้ือกลุ่มต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย การเลือกสถานท่ีใน
การฝึกการผอ่นคลาย ควรใชห้้องหรือมุมท่ีสงบ ไม่มีเสียงรบกวน อากาศถ่ายเทดี การจดัท่าในขณะฝึกการ
ผ่อนคลายใช้ท่าท่ีสบายท่ีสุด ผ่อนคลายท่ีสุด อาจจะเป็นท่านั่งบนเก้าอ้ีธรรมดาหรือเก้าอ้ีท่ีมีท่ีวางแขน 
หรือนอนบนท่ีนอน การนัง่ ควรนัง่ให้หลงัพิงพนกัเกา้อ้ี วางฝ่าเทา้แนบไปกบัพื้น วางเทา้ห่างออกจากกนั 
แขนทั้ งสองข้างวางตรงท่ีวางแขนหรือวางไวข้้างล าตัว การนอน นอนหงายราบวางศีรษะหนุนหมอน
หรือไม่หนุนหมอนก็ได ้ถา้หนุนหมอน หมอนตอ้งไม่สูงจนเกินไป ปลายเทา้ทั้งสองขา้งแยกห่างจากกนั
เล็กนอ้ย 
  1.8 เทคนิคการหายใจเขา้ออกให้เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ การฝึกบริหารการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ 
ลึก ๆ ปฏิบติั ดงัน้ี สูดลมหายใจเขา้ไปให้เต็มปอดช้า ๆ สักพกั อาจจะนับ 1 2 3 กลั้นไวส้ักครู่ แลว้หายใจ
ออกชา้ ๆ นบั 1 2 3 มุ่งความสนใจไปท่ีลมหายใจเขา้ ออกท่ีเป็นจงัหวะ ขณะหายใจเขา้ให้ผูป่้วยสังเกตวา่มี
อะไรเกิดข้ึนบ้าง ลองหายใจเขา้ลึก ๆ แล้วจะรู้สึกถึงความสดช่ืน เย็น ล าตวัตั้งตรง มีความตึงตวั มีพลัง 
ทรวงอกขยายแน่น รู้สึกกระฉับกระเฉงดีข้ึน พร้อมท่ีจะท างานหรือต่อสู้ ต่อไปสังเกตวา่ ขณะหายใจออก
จะมีความรู้สึกอย่างไร ซ่ึงผูป่้วยจะพบกบัความรู้สึกหนัก ว่าง อบอุ่น สงบ ช้าลง รู้สึกถึงความผ่อนคลาย 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือหายไป หายใจไดย้าวข้ึน มีความโล่งสบาย 
  1.9 เทคนิคการเกร็ง คลายกล้ามเน้ือกลุ่มต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ฝึกการเกร็งหรือท าให้กลา้มเน้ือ
กลุ่มต่างๆ ตึงตวัข้ึนก่อนและรับรู้ถึงการเกร็งน้ี แล้วคลายกล้ามเน้ือออก รับรู้ถึงความผ่อนคลายของ
กลา้มเน้ือ การเร่ิมอาจเร่ิมจากกลา้มเน้ือเทา้เร่ือยข้ึนมาถึงศีรษะ หรือจากกลา้มเน้ือศีรษะลงไปยงักลา้มเน้ือ
เทา้  เม่ือฝึกจนครบทั้งหมดแลว้กลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกายจะผอ่นคลาย โดยปฏิบติัดงัน้ี 

   1.9.1 ก ามือขา้งขวาคลายออก ก ามือขา้งซ้ายคลายออก ก ามือทั้งสองขา้งคลายออกท า
สองคร้ัง 



 

21 

   1.9.2 แขน ยกแขนข้างซ้ายให้เหนือพื้น 1 น้ิว เกร็งกล้ามเน้ือแขน คลายออก แล้ว
เปล่ียนเป็นขา้งขวา แลว้ยกทั้งสองขา้ง 
   1.9.3 หนา้ผาก เกร็งกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ผากโดยเลิกคิ้วข้ึน คลายออก ตา จมูก หลบัตา
ใหแ้น่นแลว้ยน่จมูกข้ึน คลายออก 
   1.9.4 ปาก ห่อปากข้ึนคลายออก 
   1.9.5  คอ เงยหนา้ข้ึนใหม้ากท่ีสุด กดัฟันยิม้กวา้ง ๆ เกร็ง แลว้คลายออก 
   1.9.6 ไหล่ ยกไหล่ขา้งซ้ายข้ึนมาท่ีต่ิงหู คลายออก ยกไหล่ขา้งขวาข้ึนมาท่ีต่ิงหู คลาย
ออก ยกไหล่ทั้งสองขา้งมาท่ีต่ิงหูคลายออก 
   1.9.7 หายใจเขา้กลั้นไวน้บั 1-10 หายใจออก 
   1.9.8 ทอ้ง เกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง คลายออก 
   1.9.9 สะโพก กน้ เกร็งกลา้มเน้ือสะโพกทั้งสองขา้งคลายออก 
   1.9.10 ขา เกร็งบริเวณขาขา้งซ้าย กดขาลง บนท่ีนอน คลายออก แลว้เปล่ียนเป็นขาขา้ง
ซา้ย และท าพร้อมกนัทั้งสองขา้ง 
   1.9.11 น่อง กระดกปลายเท้าข้างซ้ายข้ึน คลายออก แล้วเปล่ียนเป็นข้างขวา และท า
พร้อมกนัทั้งสองขา้ง  
   1.9.12 เท้า กดปลายเท้าข้างซ้ายลงไปแล้วคลายออก แล้วเปล่ียนเป็นขา้งขวา และท า
พร้อมกนัทั้งสองขา้ง 
 2. แผลผา่ตดับริเวณท่ีขาหรือแขนบริเวณท่ีเอาเส้นเลือดไป  ผูป่้วยบางคนอาจมีอาการเจ็บ และตึง
รอยแผล บางคนจะมีอาการชาบริเวณตามแนวผ่าตดัท่ีขา อาการบวม รู้สึกตึงแต่ไม่เจ็บ สาเหตุอาจเป็น
เพราะเม่ือผูป่้วยเคล่ือนไหวผิวหนังและกลา้มเน้ือบริเวณรอบแผลจะมีอาการตึง อาการปวดแปลบท่ีแผล
นั้นบางคร้ังแผลท่ีมีรอยกรีดนั้นก าลงัจะหายซ่ึงแผลผา่ตดัท่ีขาจะดีข้ึนและมกัจะหายภายหลงัการผา่ตดัได ้4 
สัปดาห์ วธีิการแกไ้ข  
 

  2.1 การเดินยดืแขง้ยดืขาช่วยลดอาการตึงและเจ็บในตอนเชา้ 
  2.2 ใส่เส้ือผา้หลวม ๆ และผา้นุ่ม ๆ เช่น กางเกงแพรอาจช่วยลดการเสียดสีกบัแผล 
  2.3 อาการบวมท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากเลือดไหลเวียนกลบัไดไ้ม่ดี แนะน าอย่านัง่ห้อยเทา้หรือยืน
นานเกินไป ถา้เร่ิมมีอาการบวมให้นอนยกเทา้สูง ควรใส่ถุงน่องตลอด ในระยะ 2 สัปดาห์แรก 
 3. การปวดของกลา้มเน้ือช่วงไหล่ ล าคอและสะบกัหลงั ในช่วง  2-3 วนัแรกขณะพกัฟ้ืน ท่ีบา้น  
อาการจะเหมือนกบักม้ตวัท าอะไรนานเกินไปแลว้รู้สึกขดัยอกท่ีหลงัช่วงตรงบริเวณกระดูกสะบกั สาเหตุ
เน่ืองจากการนอนบนเตียงเป็นเวลานานหรือจากการนอน บนเตียงผา่ตดัเป็นเวลา  นาน ๆ อาการจะเป็นมาก
ข้ึนหลงัจากท่ีพยายามเคล่ือนไหว พลิกตวัและไอ วิธีการแกไ้ขท่ีสามารถบรรเทาอาการได ้โดยการลุกจาก
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เตียงให้มากข้ึน แลว้เดินไปเดินมา การประคบดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อนอาจช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือและช่วยลด
อาการขอ้ติด ขยบัหวัไหล่ไม่สะดวกและการออกก าลงักายช่วงแขนและไหล่เบาๆ อาจช่วยอาการขดัยอกได ้
 4. หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิมในระยะเวลาพกัฟ้ืนท่ีบา้น 2-3 วนัแรก รูปแบบการหายใจ ตามปกติ
ผิดแผกไปจากเดิม อาจจะหายใจไดส้ั้ น ๆ หายใจลึก ๆ ไดล้  าบาก หายใจไม่เต็มอ่ิม บางคนอาจรู้สึกระคาย
ในหน้าอกเหมือนถูกกระตุ้นให้ไอออกมาสาเหตุ เน่ืองมาจากการบาดเจ็บของกระดูกแผลอกอัน
เน่ืองมาจากการผ่าตดั การนอนอยูก่บัเตียงเป็นเวลานาน ๆ วิธีการแกไ้ขมีการเคล่ือนไหวไปมาให้มากข้ึน 
การใชเ้คร่ืองดูดช่วยในการบริหารปอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ              
 5. อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ในช่วง 2-3 วนัแรก ของการพักฟ้ืนท่ีบ้าน ผูป่้วยบางรายอาจมี
อาการเหน่ือยง่ายมาก ไม่มีแรง ไม่มีก าลงัวงัชา แมก้ารเดินไปรอบ ๆ บา้นก็เป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก สาเหตุเกิด
จากความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือเม่ือตอ้งนอนอยูก่บัเตียงเป็นเวลานานหลาย ๆ วนั และอาการทางกายผนวก
กบัความเครียด วิธีการแกไ้ข การงีบหลบับ่อยคร้ังข้ึนช่วยลดอาการอ่อนเพลีย สัปดาห์แรกท่ีไปพกัฟ้ืนท่ี
บา้นควรลดจ านวนผูเ้ขา้เยี่ยม การเดินไปไหนมาไหนจะช่วยให้แข็งแรงมากข้ึน สัปดาห์ท่ี 3 อาการเร่ิมดีข้ึน
และเหน่ือยลา้ลดลง 
 6. การนอนหลบัช่วงสัปดาห์แรกท่ีกลบับ้านผูป่้วยบางรายอาจมีปัญหาเร่ืองการนอน ไม่หลับ          
ต่ืนบ่อย ต่ืนกลางดึกและหลบัต่อยาก สาเหตุเน่ืองมาจากความรู้สึกคนัยิบ ๆ ระคายในหน้าอกและท่ีปอด 
วงจรการนอนหลบัพกัผอ่นปกติหลงัผา่ตดัเกิดรวนเพราะการผา่ตดัและพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัโดยทนัที การเจ็บ
แผลผา่ตดัท่ีหนา้อกปัญหาเร่ืองการนอนหลบับนเตียงของโรงพยาบาลและในส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงพยาบาลท่ี
ไม่คุน้เคย วิธีการแกไ้ข อาการเจ็บแผลทรวงอกใชว้ิธีท่ีไดแ้นะน าขา้งตน้ และวิธีการทัว่ไปท่ีใชก้นัเพื่อให้
หลบัง่าย เช่น การอ่านหนงัสือ การสวดมนต์ การฟังเทปธรรมะ หรือการด่ืมนมอุ่น ๆ ก่อนนอน การผ่อน
คลาย การเบ่ียงเบนความสนใจ การคิดถึงส่ิงท่ีน่าอภิรมย ์เช่น ทะเล ป่าสีเขียวท่ีเงียบสงดั ถา้ยงัมีปัญหาเร่ือง
การนอนในช่วง 2-3 สัปดาห์ผา่นไปแลว้ลดการงีบหลบัเวลากลางวนัถา้งีบบ่อย ถา้ยงัมีปัญหานอนหลบัไม่
ปกติหลงัจากกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้นครบ 1 เดือนโปรดปรึกษาแพทย ์
 7. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยบางรายบอกว่า 2-3 สัปดาห์ แรกหลงักลบัไปพกัฟ้ืน         
ท่ีบา้นอาหารมีรสชาติแปลกไปหรือตนไม่มีความอยากอาหาร สาเหตุของการเปล่ียนแปลงเร่ืองความอยาก
อาหารอาจเกิดข้ึนจากหลาย ๆ สาเหตุ เช่น เกิดจากยา ท่ีรับประทาน เกิดจากเสมหะหรือสารคดัหลัง่ท่ีขบั
ออกมาจากปอดพร้อมกบัการไอ และเกิดจากความเหน่ือย โดยทัว่ ๆ ไป วิธีการแกไ้ขโดยการใช้น ้ ายาบว้น
ปากก่อนรับประทานอาหาร รับประทานอาหารท่ีผูป่้วยนึกอยากหรือรับประทานอาหารท่ีชอบ หรือการ
รับประทานอาหารบ่อยคร้ังข้ึน 
 8. อาการปากคอแห้ง ต้องกระแอมไอตลอดเวลา  เกิดจากยาท่ีรับประทานก่อนการผ่าตดัหรือ
หลงัจากการผ่าตดั หรือจากการหายใจทางปาก การกลืนล าบาก เวลาไอรู้สึกเจ็บแสบคอ อาการเจ็บแสบคอ
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เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจระหวา่งและหลงัการผ่าตดั โดยปกติอาการน้ีจะหายไป 2 สัปดาห์ หลงัผ่าตดั 
วธีิการแกไ้ข จิบน ้าบ่อย ๆ หรือใชน้ ้ายาบว้นปาก ยาอมหรือลูกอมท่ีช่วยใหชุ่้มคอ 
 9. ทอ้งผกู มกัจะพบภายหลงัการผา่ตดัสาเหตุจากหลงัการผา่ตดัใหม่ ๆ  ผูป่้วยยงัเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 
หรือจากยาบางชนิดอาจท าให้ทอ้งผกูไดง่้าย วิธีการแกไ้ข แนะน าให้ด่ืมน ้ ามากข้ึน รับประทานอาหารท่ีมี
กากใย โดยเฉพาะผกัและผลไม ้และในช่วงแรกในระยะพกัฟ้ืนท่ีบา้นรับประทานยาระบายตาม ท่ีแพทยไ์ด้
จดัให ้(สุขจนัทร์ พงษป์ระไพ, 2545) 
 10. ความรู้สึกเศร้า หดหู่ใน 2-3 วนัแรก ๆ เม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นผูป่้วยจะมีอารมณ์แปรปรวน
มากข้ึน เช่น อ่อนไหวง่าย เศร้า หดหู่หรือร้องไห้เป็นพัก ๆ บางคนอาจมีความรู้สึกปีติยินดีสลับกับ
ความรู้สึกเศร้า บางคนอาจมีอาการฝันร้าย กงัวล หงุดหงิดง่าย หรือกระวนกระวายใจ ต่ืนเตน้ยินดี หรือสุข
ใจมากก็มี ผูป่้วยจะมีความรู้สึกท่ีหลากหลาย ความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นเร่ืองปกติ วิธีการแกไ้ข การไดพู้ดคุยกบั
ผูอ่ื้นถึงความรู้สึกเหล่าน้ี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การเบ่ียงเบนความสนใจหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
บ้าน เช่นการอ่านหนังสือ ท างานบ้านเบา ๆ การดูแลต้นไม้ การจดัเก็บสะสมของเก่าท่ีมีอยู่แล้วหรือ
ของใหม่สามารถช่วยได ้
 11. ความวิตกกงัวลในเร่ืองท่ีตอ้งพึ่งพาคู่สมรสหรือสมาชิกในบา้นคนอ่ืน ๆ ในระหวา่งการพกัฟ้ืน
และกงัวลว่าการพึ่งพาดงักล่าว จะมีผลกระทบกบัความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว วิธีการแก้ไขโดยการ
พูดคุยกบัคนในครอบครัวของผูป่้วยเก่ียวกบัความกงัวลใจจะช่วยท าให้ทั้งสองฝ่ายผ่านช่วงระยะเวลาพกั
ฟ้ืน และเร่ืองท่ีตนไม่รู้และประสบไปไดด้ว้ยดี  ความกงัวลเร่ืองการอาบน ้ าในระยะแรกท่ีบา้นผูป่้วยควร
ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวตอนอาบน ้ า 2-3 คร้ังแรก จดัให้มีคนคอยอยู่ใกล้ ๆ หรืออยู่ใน
บริเวณท่ีอาบน ้ ากบัผูป่้วยตกลงกนัเร่ืองการขอสัญญาณช่วยเหลือ การเอาเกา้อ้ีไปตั้งท่ีอาบน ้ าถา้ท าไดก้็เป็น
การดี  สามารถราดน ้ าอุ่นราดลงแผลท่ีหน้าอกได ้ถา้ไม่มีขอ้ห้ามจากแพทย ์ถา้จะถูตวัดว้ยสบู่หรือผา้ถูตวั
ใหท้  าเบา ๆ แลว้ใชผ้า้สะอาดซบัใหแ้หง้   
 12. การท ากิจกรรม ผูป่้วยสามารถออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แค่ไหนและเม่ือใดในช่วงเดือน
แรกของการพกัฟ้ืน   
 

  12.1  การยกของหนกั อยา่ยกของหนกัเกิน 4 กิโลกรัม หลีกเล่ียงงานท่ีตอ้งออกแรงมาก เพราะ
อาจจะกระทบกระเทือนกระดูกอก 
  12.2  เม่ือถึงก าหนดตรวจ หลงัการตรวจผูป่้วยควรคุยกบัแพทยเ์ร่ืองก าหนดการกลบัไปท างาน
ตามปกติและการกลบัไปขบัรถ ซ่ึงปกติประมาณ 4-6 สัปดาห์ ก่อนเร่ิมขบัรถ เพราะระยะแรกปฏิกิริยาอาจ
ชา้ เน่ืองจากเจบ็หนา้อก การขบัรถอาจเกิดอนัตรายได ้ควรรอใหห้ายดีก่อน 
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  12.3  การมีเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยสามารถกลบัไปมีเพศสัมพนัธ์ไดภ้ายหลงัสองสัปดาห์หลงัออก
จากโรงพยาบาลถา้ผูป่้วยรู้สึกพร้อม สบายและแข็งแรงพอ เกณฑ์ท่ีมกัใช้คือเม่ือผูป่้วยเดินข้ึนบนัไดบา้น
สองชั้นไดส้บาย ๆ โดยไม่รู้สึกเจบ็ปวด แสดงวา่ผูป่้วยแขง็แรงพอท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ได ้
  12.4  หลังจากเวลาผ่านไป 2-3 สัปดาห์  ผู ้ป่วยเร่ิมเดินไปไหนมาไหนในบ้านได้มากข้ึน 
สามารถเดินข้ึนลงบนัไดได้ง่ายข้ึน ผูป่้วยสามารถเดินเล่นในห้างสรรพสินคา้และเดินขา้งนอกบ้านเป็น
ระยะเวลาใกล้ๆ  ได ้4-6 สัปดาห์ หลงัผ่าตดัผูป่้วยสามารถค่อยๆ กลบัไปเร่ิมท างานบา้นและออกไปหาซ้ือ
ของได ้การผา่ตดัจะท าให้ผูป่้วยพบวา่อาการเจ็บหนา้อกหายไปผลในระยะยาวโอกาสท่ีจะกลบัเป็นโรคอีก
มีนอ้ย ถา้หากผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและถา้ผูป่้วยมีขอ้สงสัยอยา่ลงัเลท่ีจะสอบถามจากพยาบาล 
 

 การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ  และคณะ 
(Utriyaprasit et al., 2010) เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ช่วยให้
ผูป่้วยมีความรู้ สามารถจดจ าและปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ย่างถูกตอ้ง ลดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะ
ฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

 
แนวคิดการใช้ผลการวจัิยสู่การปฏิบัติ 

 
 แนวคิดในการใชผ้ลงานวิจยัสู่การปฏิบติัเร่ิมเกิดข้ึนในช่วงตน้ปี ค.ศ. 1970 นบัตั้งแต่นั้นมารูปแบบ
การน าผลงานวิจยัสู่การปฏิบติัต่างๆ ได้ถูกบรรจุในต าราการวิจยัพื้นฐาน และการประยุกต์ใช้รูปแบบ
ดงักล่าวรับการตีพิมพใ์นวารสารการพยาบาล จากนั้นมีรูปแบบการน าผลงานวิจยัไปใชห้ลากหลาย รวมทั้ง
งานวิจยัพื้นฐาน และการน ารูปแบบไปใชป้ระโยชน์ เป็นกระบวนการน ารูปแบบของความรู้ดา้นการวิจยัสู่
การปฏิบติั (Stetler, 2001) โดยเป้าหมายท่ีส าคญัในการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบัติ คือการอ านวยความ
สะดวกให้พยาบาลน าผลการวิจยัไปใชห้รือน าไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงคุณภาพการดูแลและ
เหมาะสมกบัการปฏิบติังานอยา่งแทจ้ริง จากการศึกษามีรูปแบบของการใชผ้ลการวิจยัมีหลายรูปแบบ ดงัน้ี 
1) รูปแบบของไอโอวา (The Iowa model of research in practice) เป็นรูปแบบการใชผ้ลการวิจยัเพื่อส่งเสริม
คุณภาพการดูแล เป็นรูปแบบท่ีใช้ในระดับองค์กร(Titler, 2002) 2) รูปแบบของการด าเนินการและใช้
ผลการวิจยัทางการพยาบาล (conduct and utilization of research in nursing [CURN]) โดยสมาคมพยาบาล
มิชิแกน (Michigan nurse association) วตัถุประสงค์เพื่อให้มีการใช้ผลการวิจยัมากข้ึนในกลุ่มพยาบาล 
(Burns & Grove, 2005) 3) รูปแบบของคณะกรรมาธิการอุดมศึกษาระหวา่งรัฐในภูมิภาคตะวนัตก (Western 
Interstate Commission for Higher Education [WICHE]) โครงการของคณะกรรมาธิการอุดมศึกษาระหว่าง
รัฐภูมิภาคตะวนัตก เป็นโครงการท่ีเกิดข้ึนกลางปีค.ศ. 1970 ด าเนินการโดยพยาบาลทางคลินิก และนกัวิจยั
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ทางการพยาบาลดา้นการศึกษา มีวตัถุประสงค์เพื่อเรียนรู้วิธีการวางแผนท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง การ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (Burns & Grove, 2005) และ 4) รูปแบบการใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติัของสเต็ทเลอร์
(Stetler, 2001) ผูศึ้กษาไดพ้ิจารณารูปแบบต่าง ๆ ดงักล่าวแลว้พบวา่ แนวคิดการใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติั
ของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) มีขั้นตอนต่างๆ ท่ีชดัเจน เนน้ให้ผูป้ฏิบติัเป็นคนริเร่ิมและมีส่วนร่วมในการ
ใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติัทุกขั้นตอน ท าให้เกิดความตระหนกั การยอมรับ และสามารถน าไปสู่การปฏิบติั
ในงานประจ าได้จริง ดังจะเห็นได้จากงานวิจยัเร่ืองการพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มใน
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ของบุปผา จนัทรจรัส (2546) ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติัของ 
สเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) ในทุกขั้นตอนของการพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ ประชากรไดแ้ก่ผูน้ าทางการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์จ านวน 15 รายเป็นกลุ่มผูพ้ฒันา และ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานภายในงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์จ านวน 54 ราย เป็นกลุ่มผูท้ดลองใช้ เม่ือ
น าแบบประเมินความเส่ียงไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงในระยะเวลา  6 สัปดาห์ พบว่าประชากรผู ้
ทดลองใช้แสดงความคิดเห็นว่า เป็นแบบประเมินท่ีใช้เวลาน้อย ง่ายต่อการใช้ สะดวกในการประเมินซ ้ า 
และช้ีแนะแนวทางการใหกิ้จกรรมทางการพยาบาลในระดบัปานกลางถึงมาก 

รูปแบบการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติัของสเต็ทเลอร์ เป็นกระบวนการน ารูปแบบของความรู้ดา้น
การวิจยัสู่การปฏิบติั มีการปรับปรุงรูปแบบท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงวิธีการปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้การปรับปรุงภายใน
หน่วยงานในบริบทของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ กระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์ยงัคงเป็นหลกั
ส าคญั ไม่ว่าจะใช้โดยบุคคลหรือโดยท่ีบุคคลด าเนินการภายในกลุ่ม  รูปแบบของสเต็ทเลอร์ได้พฒันา
วิธีการด าเนินการโดยเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการน าผลงานวิจยัสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
ก าหนดขั้นตอนของการคิดเชิงวิเคราะห์ การตัดสินใจเพื่ออ านวยความสะดวก ความปลอดภยัในการ
น าไปใช้ และประสิทธิผลของการใช้ผลงานวิจยั เก่ียวกบัแนวคิดของการน าผลการวิจยัสู่การปฏิบติัและ
การอธิบายข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีช้ีแจงธรรมชาติท่ีซับซ้อนและแตกต่างกันของการน าผลงานวิจยัสู่การ
ปฏิบติัในรูปแบบของสเต็ทเลอร์ เป้าหมายท่ีแทจ้ริงคือการใชผ้ลงานวจิยั  ความเป็นไปไดข้องผลงานวจิยัท่ี
พิสูจน์วา่สามารถน าไปใชไ้ด ้ และท่ีส าคญัท่ีสุดคือระดบัของความเส่ียง เม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์
ท่ีคาดว่าจะไดม้าจากการเปล่ียนแปลงจากผลงานวิจยั นอกจากน้ีความเป็นไปไดป้ระกอบดว้ยการก าหนด
ความพร้อมของทรัพยากรท่ีจ าเป็นและถ้ามีการใช้ ความร่วมมือ นอกจากน้ียงัประกอบด้วยวิธีการ
ประยุกตใ์ชเ้ง่ือนไขเพื่อตรวจสอบความตอ้งการและความเป็นไปไดข้องการใชผ้ลการศึกษาหรือศึกษาเพื่อ
ระบุปัญหาหรือตวัเร่ง เง่ือนไขเหล่าน้ีเป็นการพิสูจน์หลักฐานเชิงประจกัษ์ การปฏิบัติในปัจจุบันซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัขอบเขตความตอ้งการหรือความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลง ความเหมาะสมกบัผลงานวิจยัท่ีได้
พิสูจน์ส าหรับใชก้บักลุ่มเป้าหมายและความสัมพนัธ์กบัหน่วยงาน รูปแบบการใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติั
ของสเตท็เอลอร์ (Stetler, 2001) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1. ขั้นเตรียมการ (preparation)  ระยะเร่ิมต้นของการใช้ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติจะต้องมีการ
ตระหนักรู้ กระบวนการคิดวิเคราะห์ รายละเอียดของความตอ้งการของผูใ้ช้ท่ีสามารถจะเป็นไปได้ โดย
วตัถุประสงค์ของการทบทวนงานวิจยัประกอบด้วยตอ้งการแก้ไขปัญหาทางคลินิกท่ียาก เก่ียวกับการ
จดัการ การศึกษาหรืออ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองความปวดเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลหลาย ๆ อย่างสนใจในการดูแลรักษาและพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยัในหน่วยงาน ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ
การตรวจสอบหรือการแก้ไขนโยบาย การปฏิบัติ มาตรฐานหรือเอกสารการสอน ในขั้นเตรียมการมี
รูปแบบท่ีเพิ่มค าถามเป็นการสะทอ้นความคิด และการเลือกรายงานท าให้ง่ายในการเลือกเพียงรายงานท่ี
สามารถท าได้ เหมาะสมกับการประยุกต์ใช้  อย่างไรก็ตามกรอบแนวคิดของสเต็ทเลอร์ไม่จ  ากดัในการ
เลือกการศึกษา งานวิจยัประเภทต่าง ๆ (งานวิจยัเชิงบรรยาย/พรรณนา งานวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ การวิจยั
ก่ึงทดลอง และงานวิจยัเชิงทดลอง) สามารถเลือกท าความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงและน าไปปฏิบติัโดยตรงใน
ขั้นตอนน้ีมุ่งสนับสนุนให้พิจารณาเกณฑ์การน าไปใช้ กิจกรรมในขั้นเตรียมการประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี
ส าคญัคือ 
 

  1.1 การวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก  ประกอบด้วย การระบุปัญหาท่ีต้องการแก้ไขการระบุ
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดปัญหา การระบุเป้าหมายของการตดัสินใจ 
  1.2 การศึกษาปรากฏการณ์ทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นอยา่งไร 
 2. ขั้นวิเคราะห์ตรวจสอบ (validation) จุดเร่ิมแรกของขั้นตอนน้ีคือการประเมินจุดแข็งหรือ
จุดอ่อนของการศึกษาทั้งหมด เช่นทบทวนระเบียบวิธีวิจยั ขอ้ก าหนดของรูปแบบการสืบคน้ อย่างไรก็
ตามแต่เดิมเรียกการวพิากษง์านวจิยั ขณะน้ีเรียกวา่ การน าไปใชป้ระโยชน์ และสุดทา้ยเป็นการยอมรับหรือ
การปฏิเสธมากกว่าจุดแข็งหรือจุดอ่อนหรือจุดดอ้ยของการศึกษาเช่น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งน้อย ขอ้จ ากดัใน
การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลเม่ือรวบรวมขอ้มูลเสร็จแลว้ การศึกษาท่ีมีอคติหรือไม่สนบัสนุนการศึกษาจะ
ถูกแยกออกไป ประเด็นการศึกษาท่ีเต็มไปดว้ยความคลาดเคล่ือนจะไม่น ามาพิจารณา  ในการสืบคน้ควร
พิจารณาดงัน้ี  
 

  2.1 การไตร่ตรองถึงความน่าจะเป็น ความหมายของขอ้มูลการศึกษาความสัมพนัธ์ในเร่ือง
บุคคลหรืออนาคตของผูรั้บบริการ ข้อมูลท่ีแสดงถึงความถ่ีท่ีเกิดข้ึนในการศึกษาลักษณะภายในกลุ่ม
ตวัอยา่งคืออะไร ในทางกลบักนัโอกาสเป็นไปไดท่ี้จะเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือ
อะไร มีค าเตือนหรือเง่ือนไขอะไรท่ีบันทึกไวเ้ป็นความส าคญัท่ีตอ้งทราบ วิธีการในการค้นพบน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดห้รือไม่ได ้
  2.2 การสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาหรือการน ามาใช้ปฏิบติัอย่าง
จริงจงัเป็นกิจวตัรประจ าวนั เช่นการประเมิน การให้การพยาบาลหรืออ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 
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จุดส าคญัของขั้นตอนน้ียงัคงเป็นการใชป้ระโยชน์ท่ีมุ่งเนน้การวิจารณ์งานวจิยั แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์แต่ละแหล่ง ว่าสนบัสนุนวตัถุประสงค์ท่ีคน้หาหรือไม่ หลกัฐานงานวิจยัมีเพียงพอหรือไม่ โดย
ค านึงถึงเป้าหมายของการน าไปใชใ้นการปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาหรือพฒันาคุณภาพการปฏิบติั   
 3. ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/การตดัสินใจ (comparative evaluation/decision making) ในขั้นตอนน้ี
มีเกณฑ์อยู ่4 ขอ้ ซ่ึงทั้งหมดใชเ้ป็นตวัก าหนดถึงส่ิงท่ีตอ้งการหรือเป็นไปไดใ้นการประยกุตก์ารศึกษาท่ีหา
ไดเ้พื่อน าไปสู่การปฏิบติักบัผูรั้บบริการ ดงัน้ี 
 

  3.1 ความเหมาะสมกบัหน่วยงาน พิจารณาในดา้นความคลา้ยคลึงของลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจยักบักลุ่มผูป่้วย รวมทั้งศึกษาความคลา้ยคลึงกนัของส่ิงแวดลอ้มท่ีท าการศึกษากบัหน่วยงานท่ีจะ
น าผลการวจิยัไปใช ้
  3.2 ความเป็นไปได้ พิจารณาปัจจยัเส่ียงท่ีส าคัญต้องใช้ความระมัดระวงัความต้องการ
แหล่งขอ้มูลท่ีสามารถเช่ือถือได ้และจุดท่ีส าคญัคือความพร้อมของการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงมีผล
ต่อความส าเร็จ 
  3.3 การปฏิบัติท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัพิจารณาความสอดคล้องของแนวคิดในการศึกษากับ
แนวคิดในการปฏิบติัท่ีเป็นอยู ่แนวคิดในการศึกษานั้นสามารถน ามาเป็นแนวคิดในการปฏิบติัท่ีเป็นอยูใ่น
ปัจจุบนัไดห้รือไม่  ประสิทธิภาพของการปฏิบติัในปัจจุบนั ความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงการปฏิบติัใน
ปัจจุบนั 
  3.4 ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การตระหนกัถึงคุณค่างานวิจยั ขอ้จ ากดัภายใน 
ขอ้มูลท่ีไม่ใช่งานวิจยั ปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข การตดัสินใจ และวิธีการในการทบทวนวรรณกรรมจึงมองหา
ขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นท่ีอยูใ่นมือ งานวิจยั มาตรฐานวชิาชีพ หรือหลกัฐานเชิงประจกัษอ่ื์นๆ ท่ียอมรับกนัใน
ปัจจุบนัการทบทวนบทความ กรณีศึกษาและการน าเสนอผลงานทางวิชาการ กุญแจของความส าเร็จในการ
ใชโ้มเดลคือรู้จกัแหล่งท่ีมาของแต่ละบทความ และพื้นฐานทางดา้นวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกนัจะตอ้งจ าให้
ข้ึนใจวา่น่ีคือการน าผลการวิจยัไปใช ้ส่ิงเหล่าน้ีเป็นแหล่งท่ีมาเพิ่มเติมความรู้ เป็นการเสริมส่ิงท่ีเป็นแหล่ง
แรกของงานวิจยั ในส่วนของการตดัสินใจน าไปใช้ประโยชน์เป็นการกล่าวอย่างชัดเจนการสังเคราะห์
งานวิจยัในทางปฏิบติัซ่ึงอาจะเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคล ลกัษณะโดยรวมของ
การตดัสินใจใช้ประโยชน์ เพื่อใช้พิจารณาใช้หรือไม่ใช้ ดูน ้ าหนกัหรือจุดแข็งของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
และลกัษณะของการประยุกตใ์ชเ้กณฑ์อ่ืน ๆ เป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งทราบค าจ ากดัความของค าเหล่าน้ีเพราะมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจ การตดัสินใจอาจมีได ้4 อยา่ง ดงัน้ี 



 

28 

   3.4.1 ใช้ การใช้น้ีอาจเป็นพื้นฐานของความรู้ส าหรับการปฏิบติัท่ีท าอยู่อาจ เป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือให้ทางเลือกใหม่ในการแกไ้ขปัญหา ถา้ยอมรับสามารถใช้ผลการสืบคน้ได้
ทนัที 
   3.4.2 พิจารณาใช ้อาจจะมีการชะลอเวลาเม่ือพบวา่ผลการวจิยัสามารถน าไปใชไ้ด ้แต่ยงั
ตอ้งการขอ้มูลในทางปฏิบติัเพิ่มก่อนน าไปใช้จริง ขอ้มูลท่ีตอ้งการเพิ่มเติมอาจเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการ 
   3.4.3 ชะลอการใช้ เน่ืองจากต้องการงานวิจัยมากข้ึน มีงานวิจัยน้อยเกินไปหรือ 
ผลการวิจยัขดัแยง้กนัมาก หรือมีความเส่ียงในการน าไปใช ้ดงันั้นจงัไม่เปล่ียนแปลงการปฏิบติัจนกวา่จะมี
ขอ้มูลเพิ่มเติมหรืออาจตอ้งท าการวิจยัเร่ืองนั้น ๆ เพื่อให้เกิดความชดัเจนมากข้ึน หรือบางทีอาจเป็นเพราะ
นโยบายขององคก์ร 
   3.4.4 ปฏิเสธ/ไม่ใช้ เน่ืองจากมีความเส่ียงสูง ค่าใช้จ่ายสูง งานวิจัยนั้ นขาดความ
น่าเช่ือถือ ขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอกบัการตดัสินใจ หรือการปฏิบติัท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไดย้าก 
 4. ขั้นการถ่ายทอด/ การประยุกต์ใช้ (translation/application) มุ่งเน้นไปท่ีวิธีการด าเนินงานของ
ผลการวิจยัท่ีสังเคราะห์แล้วและขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั รวมทั้งกรณีมีการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นตอ้งมี
การวางแผน เร่ิมตน้ดว้ยการยืนยนัรูปแบบ วิธีการ และระดบัของการใช ้และตอ้งมีการทบทวนรายละเอียด
ของการปฏิบติังานเก่ียวกบัการประยุกต์ใช ้ตวัอยา่งเช่นผลงานวิจยัอาจเป็นรูปธรรมชดัเจนและง่ายต่อการ
น าไปใช้ ในขณะเดียวกนังานวิจยัอาจให้เพียงบางส่วนของรายละเอียดท่ีจ าเป็นในการวางแผนด าเนินการ
เก่ียวกบัการปฏิบติังาน ขอ้จ ากดัของการน าไปใช ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

  4.1 รูปแบบ ในการน าไปใช้อาจมีรูปแบบการใช้หลายอย่างได้แก่ การใช้แนวคิด การใช้
สัญลกัษณ์ และการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่นการน าโปรแกรมไปใชใ้นหน่วยงานพิจารณาท่ีวิธีการด าเนินตาม
งานวจิยัท่ีไดส้ังเคราะห์รวมทั้งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากงานวจิยั 
  4.2 การใช้แนวคิด คือการใช้ความรู้หรือการเข้าใจความรู้จากงานวิจยันั้นอย่างถ่องแท้ใน
วิถีทางท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้โดยไม่จ  าเป็นถึงขั้นเกิดการเปล่ียนแปลงการกระท า การใช้แนวคิด
ตรวจสอบการปฏิบติัในปัจจุบนั เปล่ียนวิธีคิดของบุคคลเพิ่มความตระหนักท าความเข้าใจหรือเล็งเห็น
สภาพการณ์ เง่ือนไข หรือประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลจากผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัใน
ปัจจุบนัวา่เป็นอยา่งไร รวมทั้งขอ้เสนอแนะส าหรับการปฏิบติัในอนาคต 
  4.3 การใช้สัญลกัษณ์ คือการใช้งานวิจยัไปในทางชกัชวนหรือเป็นเคร่ืองมือเพื่อให้เกิดการ
น ามาปฏิบติั พฒันางานด้านเอกสารหรือการเสนอความคิดเห็นส าหรับการเปล่ียนแปลงหรือชกัจูงผูอ่ื้น
เก่ียวกบัวธีิการคิด 
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  4.4 การใช้เคร่ืองมือ คือการน าความรู้ของงานวิจยัไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมในการปฏิบติัจริง
ทางคลินิกโดยผา่นการพฒันา นโยบาย การด าเนินงานหรือแนวปฏิบติั  
  4.5 วิธีการในการด าเนินงานเป็นรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการหรือเป็นทางการรูปแบบท่ีเป็น
ทางการตอ้งด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ปรับปรุงการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด และมี
โครงการน าร่อง 
  4.6 ระดบั ในการด าเนินงานอาจเป็นระดบับุคคล กลุ่มบุคคลหรือองคก์ร 
  4.7 วธีิการด าเนินการเผยแพร่และการเปล่ียนแปลงในขั้นการถ่ายทอด/การประยกุตใ์ช ้ดงัน้ี 

   4.7.1 การน าผลการวิจยัสู่การปฏิบติัในหน่วยงานพิจารณาวิธีด าเนินการของงานวิจยั
และขอ้เสนอแนะจากการวิจยั รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานซ่ึงจ าเป็นตอ้งได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานและผูบ้ริหาร 
   4.7.2 การใช้แนวคิดตรวจสอบการปฏิบติัในปัจจุบนัเปล่ียนวิธีการคิดของบุคคล   ท า
ความเขา้ใจหรือเล็งเห็นสภาพการณ์ หรือการไดรั้บขอ้มูลจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัใน
ปัจจุบนัวา่เป็นอยา่งไร รวมทั้งขอ้เสนอแนะส าหรับการปฏิบติัในอนาคต 
   4.7.3 เผยแพร่ข้อเสนอแนะท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องท่ีได้รับ
ผลส าเร็จจากการน าไปปฏิบติัต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงปฏิบติั เช่นผูบ้ริหาร 
หัวหน้าหน่วยงาน และผูป้ฏิบติัทางคลินิก  ทั้งน้ีโดยผ่านการประชุมคณะกรรมการ  การประชุมกลุ่มย่อย
และการส่งจดหมายช้ีแจงไปยงัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงประสิทธิภาพมากกวา่ทางออ้ม เช่นการเขียนบน
กระดานข่าว 
   4.7.4 น าข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลจากการประชุมของ
คณะกรรมการต่อผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัโดยใชภ้าพน่ิงประกอบค าบรรยายแสดง
เก่ียวกับหลักฐานงานวิจัย ประโยชน์ ท่ีได้รับ งบประมาณในการใช้จ่ายและจ าเป็นต้องให้ เห็น
คุณประโยชน์ของการปฏิบติัท่ีเกินค่าใชจ่้าย  และการช้ีแจงเหตุผลของการเปล่ียนแปลง 
   4.7.5 เม่ือไดรั้บการสนบัสนุนจากฝ่ายบริหาร คณะกรรมการในหน่วยงานและ ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง การใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จประกอบดว้ย 

    1) จดัเตรียมความพร้อมในหน่วยงานก่อนมีการใช้ผลการวิจยั แสดง ให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและช้ีแจงเหตุผลของการเปล่ียนแปลง   
    2) วางแผนด าเนินงานโดยเผยแพร่วิธีด าเนินการตามงานวิจยัและขอ้เสนอแนะท่ี
ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งต่อหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยโดยการ
ประชุมกลุ่มยอ่ย 
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    3) พฒันางานด้านเอกสาร จดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมทุกขั้นตอนใน
การน าไปปฏิบติั และจดัท าสาระส าคญัของแนวปฏิบติัฉบบัพกพาเพื่อให้ง่ายและสะดวกในการน าไปใช ้
จดัท าโปสเตอร์เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ 
    4) จดัประชุมกลุ่มย่อยเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อเป็นการเรียนรู้ร่วมกันและ
สามารถท่ีจะน าแนวปฏิบติัมาใชเ้ป็นมาตรฐานในระบบสุขภาพ 
 5. ขั้นประเมินผล (evaluation) รูปแบบของการประเมินผลเน้นการประเมินท่ีเป็นรูปธรรม โดย
เร่ิมจากการก าหนดผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ในระยะเตรียมการ และแยกระหวา่งการประเมิน
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการประเมินอย่างไม่เป็นทางการพยาบาลทางคลินิกอาจจะ
สอดแทรกการประเมินเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการแก้ปัญหา การพูดคุยกบัผูร่้วมงานและการมีส่วน
ร่วมในการสังเกตผูป่้วยรายบุคคล การวิเคราะห์ผูป่้วยรายกรณีกบัผูร่้วมงาน การศึกษารายงานยอ้นหลงั 
หรือรายงานการส ารวจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ วิธีการประเมินผลการใชผ้ลงานวิจยัไปปฏิบติัจะไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวการปฏิบติัเพิ่มเติมผา่นการสังเกต การประเมิน  ฉนัทามติ หรือการทดสอบการปฏิบติั อยา่งไรก็
ตามการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งในการติดสินใจพิจารณาน าผลการวิจยัไปใช้ตอ้งมีการทดสอบน าร่องเพื่อ
เป็นการทดสอบความเป็นไปได ้กระบวนการเปล่ียนแปลงในระดบัหน่วยงานขอ้มูลน าร่องท่ีไดใ้ชเ้ป็นการ
ตดัสินว่าผลการวิจยัเป็นท่ียอมรับและท าให้สามารถขยายไปยงัหน่วยงานอ่ืนๆ ภายในแผนกโดยสรุป
ขั้นตอนการประเมินผล มีดงัน้ี 
 

  5.1 การประเมินผลสามารถมีรูปแบบเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการ ประเมินบุคคลหรือ
สถาบนั 
  5.2 พิจารณาค่าใช้จ่าย และผลประโยชน์ของความพยายามในการประเมินผลต่าง ๆ ใช้
ผลงานวจิยัสู่การปฏิบติัเป็นกระบวนการท่ีจะเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูลการประเมินผล 
  5.3 การประเมินทั้งแบบไดนามิคและแบบน าร่อง ประกอบดว้ย 2 รูปแบบ 

   5.3.1 การประเมินเพื่อพัฒนาเก่ียวกับการปฏิบัติ และความก้าวหน้าของเป้าหมาย 
(formative) มีเกณฑ์เป็นตัวก าหนด สามารถประเมินเป็นระยะได้ตลอดเวลา ส่ิงท่ีจ  าเป็นต้องมีในการ
ประเมินคือ ก าหนดส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้ การแปลผลยอ้นกลบั การมีส่วนร่วม และกระบวนการเรียนรู้ 
   5.3.2 การประเมินผลสรุปเก่ียวกับผลลัพธ์ในระยะท่ี 1 และผลลัพธ์ของเป้าหมาย
(summative) เป็นการประเมินหลงัการด าเนินงานเพื่อสรุปผลโครงการ เพื่อน าผลไปประกอบการตดัสินใจ
วา่ควรปรับปรุง แกไ้ข สานต่อ หรือยติุ  
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ผลลัพธ์ที่เกดิจากการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจพบอาการไม่พึงประสงคต่์างๆ 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจดงัน้ี 

 1. อาการอ่อนเพลีย เป็นความรู้สึกเหน่ือยลา้พบไดบ้่อยในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Zimmerman et al., 2004) ผูป่้วยหลงัจ าหน่าย เป็นผลมาจากการเสียเลือด และภาวะขาดสมดุลของ
สารน ้ าและอิเล็กโตรลัยท์ท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีและปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียง
กล้ามเน้ือหัวใจลดลง ส่งผลท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย จากการศึกษา ของ ซูลซ์ และคณะ (Schulz et al., 
2011) ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจ านวน 236 คน ในระยะฟ้ืนสภาพ 3 สัปดาห์ พบวา่
มีอาการอ่อนเพลียร้อยละ 53.8  
 2. อาการหายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม เป็นอาการท่ีพบว่าสัมพนัธ์กับแผลผ่าตดับริเวณหน้าอก 
ภาวะน ้ าเกิน ภาวะน ้ าท่วมปอด และภาวะหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาของ ซูลซ์ (Schulz et al., 2011) ใน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 236 คนในระยะฟ้ืนสภาพ 3 สัปดาห์ พบว่ามีอาการ
หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิมร้อยละ 24.9  
 3. อาการปวดแผลผ่าตดั เกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากศลัยแพทยท์  าการเปิดทรวงอกโดย 
กรีดผิวหนังตั้ งแต่เหนือปุ่มกระดูกสันอกลงไปตลอดแนวกระดูกสันอก ท าให้กล้ามเน้ือ กระดูกและ
เน้ือเยื่อถูกท าลายส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อการได้รับบาดเจ็บท าให้มีความปวดเกิดข้ึน 
(Khonsari & Sintex, 2008) นอกจากน้ีการคาท่อระบายทรวงอกโดยศลัยแพทยจ์ะใส่ท่อระบายทรวงอกไว้
สองท่อ เพื่อระบายเลือดและส่ิงคดัหลัง่ท่ีคัง่คา้งขณะผา่ตดั ปลายท่อระบายดา้นหน่ึงอยูใ่นชั้นเยื่อหุ้มหวัใจ
และปลายอีกท่อหน่ึงอยูน่อกเยื่อหุ้มหัวใจ ท่อระบายทั้งสองท่อจะผ่านออกสู่นอกร่างกายบริเวณใตล้ิ้นป่ี 
(Mueller et al., 2000) ท าให้เกิดอาการปวดได ้นอกจากอาการปวดหลงัผ่าตดัมีสาเหตุจากแผลผา่ตดับริเวณ
ทรวงอกแลว้ยงัเกิดจากแผลต าแหน่งท่ีเลาะหลอดเลือดขาหรือแขน และพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการปวดแผลผา่ตดับริเวณทรวงอกนานถึง 8 สัปดาห์ (Parry et al., 
2010) 
 4. อาการเบ่ืออาหาร ความอยากอาหารลดลง การรับรสอาหารเปล่ียนไป และอาการคล่ืนไส้
อาเจียนเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวัและยาคลายกลา้มเน้ือ
ในขณะผ่าตดัส่งผลให้การบีบรัดตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง ปัญหาเร่ืองความอยากอาหาร
ลดลงพบไดใ้นระยะการฟ้ืนสภาพระยะแรก (Zimmerman et. al., 2011) 
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 5. อาการนอนหลับยากหรือนอนไม่หลับ จากการศึกษาของซูลซ์ (Schulz et al., 2011) พบว่า 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัร้อยละ 40.3 ซ่ึงสาเหตุส าคญั 
ไดแ้ก่ ปวดแผลผา่ตดับริเวณทรวงอก  
 6. อาการปวดหลงั คอ และกลา้มเน้ือไหล่ ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะมี
อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงั แขน ขา ผนังทรวงอกด้านซ้ายและขวา กล้ามเน้ือไหล่ และคอ เช่ือว่า          
เกิดจากการนอนหงายราบ ศีรษะแหงนและแขนทั้งสองข้างตอ้งกางเป็นเวลานานในขณะท าการผ่าตดั 
(Heye, 1999) การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบเป็นเวลานาน 4-6 ชั่วโมงและการถ่างขยายกระดูกสันอก
ขณะไดรั้บการผ่าตดั ท าให้ปวดกลา้มเน้ือบริเวณหน้าอก ไหล่และหลงัภายหลงัการผ่าตดั (Mueller et al., 
2000) 
 7. อาการขาบวม เป็นอาการท่ีเกิดจากการเลาะหลอดเลือดด าบริเวณขาเพื่อท าหลอดเลือดไปต่อ 
ท าทางเบ่ียงให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ พบว่าในระยะหลังผ่าตัดผูป่้วยจะมีอาการอาการขาบวม 
(Ignatavicius & Workman, 2010)  จากการศึกษาผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะ 3 
สัปดาห์ หลงัจ าหน่ายพบอาการขาบวมร้อยละ 30.8 (Schulz et al., 2011)  
 8. อาการแสดงทางดา้นอารมณ์ ระยะฟ้ืนสภาพในเดือนแรกผูป่้วยมีภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า  
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ(Gallagher & 
McKinley, 2009)  มีงานวิจยัมากมายท่ีแสดงให้เห็นวา่ภาวะซึมเศร้าหลงัผา่ตดันั้นมีมกัมีภาวะซึมเศร้าก่อน
ผ่าตดั มีการศึกษาน้อยมากท่ีการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
(Gallagher, McKinley & Dracup, 2004) จากการศึกษาของซิมเมอแมนและคณะ (Zimmerman et al., 2010) 
พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19 ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 27      
 9. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มกัพบวา่มีอาการทอ้งอืด มีลมในทอ้ง ทอ้งผกู เกิดจากการท่ีหลงัผา่ตดั
ผูป่้วยเคล่ือนไหวได้น้อย รับประทานอาหารได้น้อยหรือจากยาบางชนิด (Mullen-Fortino & O’Brien, 
2008) 
 10. อาการแขนชาเป็นอุบติัการณ์การเกิดข่ายประสาทแขนได้รับบาดเจ็บเป็นภาวะแทรกซ้อน        
ท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก เป็นท่ียอมรับกันว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดหัวใจ
โดยเฉพาะเม่ือเลาะหลอดเลือดภายในทรวงอกและเช่ือว่าการดึงร้ังของกระดูกทรวงอกส่งผลให้กดข่าย
ประสาทของแขน  แต่ภาวะแขนชาจะเป็นเพียงชัว่คราว (Chong et al., 2003)  
 11. อาการเจ็บหนา้อก (angina)  อาการเจ็บหนา้อกหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เกิด
จากหลอดเลือดด าท่ีใช้ท าทางเบ่ียง (graft) ไม่มีประสิทธิภาพ น าไปสู่การเจ็บหน้าอกซ ้ าและเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายระยะหลงัผา่ตดั (Eagle et al., 1999)  
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 12. อาการไข ้อาจเกิดจากการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัซ่ึงเกิดข้ึนในระหวา่ง 5 วนั และหลายสัปดาห์ 
หลังผ่าตดั ต้องคิดถึงการติดเช้ือเมติแอสตินัม และติดตามอาการไข้อย่างต่อเน่ือง 4 วนัแรกหลังผ่าตดั 
(Ignatavicius & Wolkman, 2010) 
  13 อาการใจสั่น ผูป่้วยจ านวนหน่ึงอาจรู้สึกใจสั่นหรือหัวใจเตน้เร็วผิดปกติ  ถา้เตน้เร็วมาก
จนผูป่้วยรู้สึกเหง่ือแตก จะเป็นลม หรือรู้สึกมึนงง ซ่ึงอาจเกิดจากยาท่ีรับประทาน (สุขจนัทร์  พงษป์ระไพ, 
2545) หรือเกิดการเสียสมดุลของอิเล็กโตรลยัท ์

 ในระยะฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนแต่ส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดอาการไม่สุขสบาย การปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวนัท าไดน้อ้ย ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพของผูป่้วย ดงันั้นการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยผูป่้วยกลบัมาสู่ภาวะปกติได้
โดยลดอาการไม่พึงประสงคล์ง 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยใช้กรอบแนวคิดการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติั
ของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นวิเคราะห์ตรวจสอบ            
3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/การตัดสินใจ 4) ขั้นการถ่ายทอด/การประยุกต์ใช้ 5) ขั้นประเมินผล โดย
ประเมินผลลพัธ์ คือ อาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ 

 


