
 
 
 
 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความ

วิตกกังวลกอนผาตัดกับ  ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

การผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัด

กับความตองการขอมูล กอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การผาตดัหวัใจแบบเปด 

หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ผูปวยที่เปนโรคหัวใจนั้น 
การทํางานเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเสื่อมลง 
การรักษาโดยการผาตัดมีสวนที่สําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยู 
ชวยบรรเทาอาการและอาการแสดงของโรค ลดความพิการ ทําใหหัวใจ
ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543) เพิ่ม
ผลลัพธการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตรวมถึงชวยใหชีวิตยืนยาว 
(Lindsay, Patrice and Others. 1997; Sethares, Seifert and 
Smith. 2008)  

1. ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปด   
    ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นมีนักวิชาการหลาย

ทานไดใหความหมายไวซึ่ง มีดังนี้ 
 การผาตัดหัวใจแบบเปดหมายถึงการผาตัดภายในหัวใจหรือ

หลอดเลือดใหญโดยกั้นเลือดไมใหผานเขาหัวใจ ใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม (heart-lung machine) ทํางานแทนหัวใจและปอดของผูปวย 
บางครั้งอาจจะทําใหหัวใจหยุดเตนดวย เพื่อศัลยแพทยจะทําผาตัดได
อยางประณีตและสะดวกเพราะมองเห็นลักษณะภายในหัวใจและหลอด
เลือดใหญไดตลอดเวลา (สมชาติ โลจายะ. 2536) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปดหมายถึงการผาตัดที่หลอดเลือดใหญ
หรือหัวใจ ในขณะที่หัวใจ     หยุดเตนแลวหรืออาจจะยังเตนอยู แตได
หยุดทําการฉีดเลือดหลอเลี้ยงรางกายเปนการชั่วคราว ในขณะที่ทําผาตัด
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นั้น เลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดไมไดผานหัวใจเลย ทั้งนี้โดยการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม ชวยทําหนาที่แทนทําใหอวัยวะอื่น ๆ ของ
รางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (รัชฏา แกนสาร. 2550) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจโดยขณะ
ผาตัดจะไมมีเลือดผานหัวใจและปอดของผูปวย  เลือดที่ไมผานหัวใจ
และปอดอาจเปนเลือดเพียงบางสวนหรือเลือดทั้งหมด วัตถุประสงคเพื่อ
แกไขความผิดปกติภายในหัวใจเชนการผาตัดขยายหรือซอมแซมลิ้น
หัวใจ การเปลี่ยนล้ินหัวใจ เปนตน การผาตัดชนิดนี้ตองใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (ชอลดา พันธุเสนา. 2542)  

 การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึงการผาตัดที่สามารถมองเห็น
พยาธิสภาพที่ตองการแกไข ขณะทําผาตัดนั้นเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมด
ไมผานเขาสูหัวใจ ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมทํางานแทนหัวใจและ
ปอดผูปวย  มีวิธีการผาตัด 2 วิธีคือ (1) Inflow  occlusion คือการอุด
กั้นเสนเลือดไมใหเลือดเขาสูหัวใจ โดยใชสายยางรัด (tourniquet) รัด
เสนเลือด Superior Vena Cava (SVC) และ Inferior Vena Cava 
(IVC) และวิธีที่ (2) Cardiopulmonary bypass (CAB/heart-lung 
machine) คือการนําเลือดดําสวนหนึ่งหรือทั้งหมด ซึ่งปกติแลวจะไหล
กลับสูหัวใจ ใหไหลกลับสูปอดเทียม           (Oxygenation) เพื่อฟอก
เปนเลือดแดงแลวกลับเขาสูรางกายโดยหัวใจเทียม (Mechanical  
pump) ทางเสนเลือดแดงใหญ (อรสา ภูพุฒ. 2551) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการ
ผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart lung machine) ชวย
ทําหนาที่แทนปอดหัวใจขณะผาตัด  มักเปนการผาตัดชนิดที่ตองเปด
หัวใจหรือหลอดเลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพที่
ตองการแกไขไดชัดเจน เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจะไมไหล
ผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตนเพื่อที่ศัลยแพทยจะไดทําการ
ผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยที่ขณะทําการผาตัดอวัยวะสวน
อื่น ๆ ของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (Rosdahl  and 
Kowalski. 2003) 

 โดยสรุปการผาตัดหัวใจแบบเปดในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงการ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดซึ่งกระทําขณะที่หัวใจและปอดหยุดทําหนาที่ 
ขณะทําผาตัดนั้นเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดไมผานเขาสูหัวใจ ใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) ทํางานแทนหัวใจและ
ปอดของผูปวยในขณะทําการผาตัดเพื่อศัลยแพทยจะทําผาตัดไดอยาง
ประณีตและสะดวก โดยที่ขณะทําการผาตัดอวัยวะสวนอื่น ๆ ของ
รางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ 
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2. โรคหัวใจที่ตองไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 โรคหัวใจที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดแบง

ออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและโรคหัวใจที่
เกิดข้ึนภายหลังดังนี้ (รัชฏา แกนสาร. 2550; Ledoux and Luikart. 
2010) 

 2.1 โรคหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด (Congenital heart 
disease) สามารถแบงออกเปน 3 กลุมยอยคือ 

 1) กลุมที่ไมมีอาการเขียว (Acyanotic heart disease) 
เพราะมีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจดานซายไปดานขวา (Left to right 
shunt ) เชนโรคผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (Ventricular septal 
defect: VSD) โรคผนังกั้นหัวใจหองบนรั่ว (Atrial septal defect: 
ASD) เปนตน การมี  เลือดแดงจากหัวใจดานซายผานไปยังดานขวาได
ทําใหเลือดไปที่ปอดมากขึ้นเกิดมีเลือดคั่งที่ปอด      ทําใหปอดเกิดการ
ติดเช้ือไดงายถาไมไดรับการรักษาจะทําใหความดันของหลอดเลือดใน
ปอด      สูงขึ้น (Pulmonary hypertension) และถาความดันของ
หลอดเลือดในปอดสูงมากขึ้นจนทําใหมี          การไหลเวียนเลือดจาก
หัวใจดานขวาไปดานซาย (Right to left shunt) ก็จะเปนระยะสุดทาย
ของโรคซ่ึงไมสามารถจะทําการผาตัดได 

 2) กลุมที่มีอาการเขียว (Cyanotic heart disease) 
เพราะมีการไหลเวียนเลือด   จากหัวใจดานขวาไปดานซาย (Right to 
left shunt) เชนโรคหลอดเลือดแดงใหญสลับตําแหนง
(Transposition of great arteries : TGA) ผูปวยกลุมนี้มีจะมีอาการ
เขียวเนื่องจากมีเลือดดํา       จากหัวใจซีกขวาไหลเวียนไปยังหัวใจซีก
ซายทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation)    ในหัวใจ
ซีกซายลดลงเปนผลทําใหมีออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย
ลดลง 

 3) กลุมที่มีการอุดตันของการไหลเวียนเลือด (Obstructive 
lesion)   เชน                      โรคหลอดเลือดเอออรตาตีบแคบ 
(Coarctation of aorta) โรคลิ้นหัวใจเอออรตาและพูลโมนารีตีบ     
(Aorta and pulmonary stenosis) โรคลิ้นไมตรัลพิการแตกําเนิด 
(Congenital mitral valvular disease) เปนตน โรคเหลานี้จะทําให
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มีการตีบของลิ้นหัวใจหรือหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายไมสะดวก 
 2.2 โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง (Acquired heart disease)  
ซึ่งมีสาเหตุเกิดไดจาก   การอักเสบ การติดเชื้อ การเสื่อม การบาดเจ็บ 
ซึ่งแบงออกไดเปน 4 กลุมยอย คือ  

 1) กลุมความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (valvular heart 
disease)  สวนใหญจะเกิดตามหลังโรคหัวใจรูหมาติก (Rheumatic 
fever) ทําใหเกิดภาวะลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว  เชน  โรคล้ินไมทรัลตีบ 
(Mitral stenosis : MS)  โรคลิ้นไมทรัลรั่ว (Mitral  regurgitation : 
MR)  โรคลิ้น                 เอออรติกตีบ (Aortic stenosis : AS)  โรค
ลิ้นเอออรติกรั่ว (Aortic regurgitation : AR) เปนตน 

 2) กลุมความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease)  ทําให หลอดเลือดแดงที่นําเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  
เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ   ทําใหเกิด
อาการเจ็บหนาอก (Angina  pectoris) กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction) เปนเหตุใหเสียชีวิตทันที (Sudden death) 
ได 

 3) กลุมโรคของเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial disease)  
เชน  ภาวะที่มีหนองในชอง   เยื่อหุมหัวใจ (Pyopericarditis)  และ
ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบเรื้อรัง  (Chronic constrictive 
pericarditis)  ซึ่งทําใหหัวใจขยายตัวรับเลือดไดนอยลง  และไม
สามารถบีบตัวไดตามปกติ เกิดภาวะหัวใจซีกขวาวายซึ่งจะตองรีบทํา
การผาตัดเปนตน 

 4) กลุมโรคของหลอดเลือดเอออรตา  ไดแก  ภาวะหลอด
เลือดแดงใหญโปงพอง (Thoracic aortic aneurysm) ภาวะที่มีเลือด
แทรกเขาไปอยูในผนังของหลอดเลือดเอออรตา (Disease of the 
aorta) ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

3. เทคนิคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญใช เทคนิคการผาตัด

ดังตอไปนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา 
กรีทอง. 2551; เพลินตา ศิริปการ และคณะ. 2553; Ledoux and 
Luikart. 2010)   

 3.1 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft : CABG) เปนการผาตัดเสนเลือดเขาหลอดหัวใจโคโร
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นารี่ย (Coronary Artery Bypass) ใชเสนเลือดดําที่ขา      
(Saphenous vein)   มาเชื่อมตอระหวางหลอดเลือดแดงเอออรกับ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ย            ในตําแหนงที่อยูใกลบริเวณอุดหรือ
ใชหลอดหลอดเลือดแดงภายในทรวงอก (Internal mammary 
artery) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดใหม 
(revascularization)  

 3.2 ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve replacement) เชน 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral valve replacement)  เปลี่ยนลิ้นเอ
ออรติก (Aortic valve replacement) หรือผาตัดตกแตงลิ้นหัวใจ 
(Annuloplasty or Reconstruction)  
 3.3 ผาตัดแกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียน
เลือด ในโรคหัวใจพิการ   แตกําเนิด (Corrective surgery) หรือ
ผาตัดเย็บปดรูรั่วที่ผนังกั้นระหวางหองหัวใจ (Repair or Closured of 
Defect) เชน การเย็บปดผนังกั้นหัวใจหองบนรั่ว (Closured Atrial 
septal defect)    การเย็บปดผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (Closured 
ventricular septal defect) 
 3.4 ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation)   การ
เปลี่ยนหัวใจในปจจุบันเปน     การรักษาที่มีประสิทธิภาพและได
มาตรฐานสําหรับการรักษาผูปวยในระยะสุดทายของโรคหัวใจ   (ผองศรี 
ศรีมรกต.  2553) 

 ทั้งนี้เทคนิคของการผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองใชเคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม ทําหนาที่แทนหัวใจและปอด ระหวางทําการผาตัด
หัวใจจะหยุดทํางานและไมใหเลือดไหลเวียนผานหัวใจและปอดในขณะ
ผาตัดเพื่อสะดวกในการผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน 

4. การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม  
 การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมมีหลักการดังนี้  (ประดิษฐชัย 
ชัยเสรี, พรหมพร       เพชรยูงทอง และสุวรรณา ยะโสธาริน. 2542; 
อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; Patricia and Others. 2009; 
Ledoux and Luikart. 2010) 
 เครื่องหัวใจและปอดเทียมเปนเครื่องมือที่ใหออกซิเจนและทํา
ใหเกิดการไหลเวียนโลหิต  ในเทคนิคการผาตัดหัวใจแบบเปด (open 
heart surgery) โดยศัลยแพทยจะทําทางเบี่ยงใหเลือด สวนใหญ
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ไหลเวียนออกนอกหัวใจและปอด (Extracorporeal circulation) เพื่อ
สะดวกในการผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน เครื่องหัวใจและปอด
เทียมจะชวยใหคงสภาพชีวิตของเนื้อเยื่อ  ทําให เกิดการแผซาน 
(diffusion) ของโลหิตที่มีออกซิเจนอยางเพียงพอไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ 
ทั่วรางกาย  เชน  สมอง  หัวใจ  ตับ  และ  ไต   

 การไหลเวียนโลหิตนอกหัวใจและปอดประกอบดวยโครงสรางที่
สําคัญ 3 สวน คือ ปม (pump) ทําหนาที่แทนหัวใจ  ตัวใหออกซิเจน
พรอมแองจุเลือด (Oxygenator with Reservoir)    ทําหนาที่แทน
ปอด  และวงจรทอกลวงพลาสติค (Plastic circuitry) ทําหนาที่แทน
หลอดเลือดใหญ 
 ทอกลวงพลาสติคที่สอดผานเขาทางเอเตรียมขวาจะรับเลือดที่
กลับจากเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกายจาก SVC และ IVC ไหลผานเขาสู
ตัวใหออกซิเจนแลวจากแองจุเลือดไหลผานไปยังวงจรปมเพื่อสูบฉีด
โลหิตใหไหลผานทอกลวงพลาสติคที่สอดเขาทางเลือดเอออรตาสวนขึ้น 
(ascending  aorta) เขารางกายไปเลี้ยงระบบอวัยวะตาง ๆ (ในรายที่
ทําผาตัดไปถึงโคงของเอออรตามีหินปูน   เกาะแข็ง และในรายที่
จําเปนตองใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมอยางรีบดวน ภายหลังผาตัดเปด
กระดูกสันอกทอกลวงพลาสติคจากปมจะถูกสอดใสเขาทางหลอดเลือด
แดงโคนขา) ดวยวิธีการตอวงจรดังกลาว จะเห็นไดวา ในระหวางการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม ปริมาณเลือดทั้งหมดจะไหลเวียนอยาง
ตอเนื่องระหวางวงจรเครื่องมือและรางกายผูปวย  ในขณะเดียวกับที่มี
การกรอง การควบคุมอุณหภูมิ  และการใหออกซิเจนอยูตลอดเวลา  ดัง
แสดงใหเห็นดังภาพที่ 1 
 
ภาพที่ 1  วงจรของเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (Smeltzer and Others. 
2008)   
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เนื่องจากมีความแตกตางระหวางการทํางานของเครื่องมือกล

ศาสตร  และระบบสรีระของรางกาย  การไหลเวียนโลหิตในขณะใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียมจึงไมเครงครัดใหเหมือนสรีระปกติ  ดังเห็น
ไดจากระหวางการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมจะมีการควบคุมอัตรา
การไหลของโลหิตให    อยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล. / กก.) และ
ความดันโลหิตใหอยูในระหวาง 40-60 มม.ปรอท      (อาจสูงกวานี้ใน
รายที่ไตเสื่อมหนาที่หรือพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงคาโรติค) การ
เปลี่ยนแปลงกลไกดังกลาวในระหวางใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมจึง
จําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพื่อคงสภาวะ      การไหลเวียนโลหิตใน
รางกายโดยการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  (Hemodilution) การ
ปรับอุณหภูมิกายใหลดต่ํา (Hypothersmia) และการใชยาตานเลือด
แข็ง (Anticoagulant) 

 
 4.1 การใหเลือดอยูสภาวะเจือจาง (Hemodilution) 
       การใช เลือดอยางเดียวเปนสารน้ํ าสํ ารอง  (Priming 

solution) ในวงจรเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมจะเกิดปญหาตามมาอีกหลาย
ประการ เชน คาใชจายสูง ปริมาณเลือดที่ตองการ            ไมเพียงพอ 
เกิดภาวะติดเช้ือ เม็ดเลือดแดงแตกทําลาย และภาวการณรวมตัวเปนล่ิม
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เลือด (Thrombus  formation) ดังนั้นการปฏิบัติในปจจุบันจึงนิยมใช
เลือดเจือจางกับสารน้ําไอโซโทนิค                    (5%  Dextrose in 
Ringer’s solution หรืออื่น ๆ) เปนสารน้ําสํารองซึ่งเปนที่ยอมรับแลว
วาไดผลดีกวาการใชเลือดอยางเดียว ประโยชนของการใชสารน้ําเจือจาง
ในขณะทําใชเครื่องหัวใจและ      ปอดเทียมมีดังนี้ 

1) น้ําในหลอดเลือดไมเคล่ือนออกนอกหลอดเลือดมาก
เกินไปในระหวางการใชเครื่องชวยหัวใจและปอดเทียม  ทั้งนี้เนื่องจาก
คุณสมบัติการเปนไอโซโทนิคของสารน้ําที่ใกลเคียงกับคุณสมบัติของ
เลือดในรางกาย 
 2) ความหนืดของเลือดลดลง   ผลคือลดความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มความกําซาบ (Perfusion) ของหลอด
เลือดฝอย 

 3)  โอกาสที่ เลือดจะจับกันเปนลิ่มที่บริ เวณสัมผัสกับ
เครื่องมือกลศาสตรเกิดขึ้นไดนอย  ลดสภาวะเสี่ยงจากลิ่มเลือดอุดตัน 

4) ลดภาระของธนาคารเลือด  ลดคาใชจายตอยูนิตของเลือด  
และลดปจจัยเสี่ยงจากการใหเลือด เชน การเขากันไมไดของเลือด การ
แพรกระจายของเชื้อโรคโดยเฉพาะโรคเอดส 
 4.2 การปรับอุณหภูมิกายใหลดต่ํา (Hypothermia) 
  สภาวะอุณหภูมิกายลดต่ําขณะทําการผาตัดหัวใจแบบเปด 
กระทําโดยการใชเครื่องแลกเปลี่ยนความรอน (Heat  exchanger) ซึ่ง
เปนสวนประกอบหนึ่งของเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม  โดยทั่วไปผูปวยมัก
ไดรับการลดอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับต่ําปานกลางคือประมาณ 
28-32 องศาเซลเซียส การลดอุณหภูมิใหต่ํากวานี้จะทําในรายเด็กเล็ก  
หรือในการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีความผิดปกติซับซอน 
หรือในรายที่ทําการผาตัดบริเวณโคงของเอออรตา  อุณหภูมิกายที่ต่ํา
ปานกลางจะลดการใชออกซิเจนเนื้อเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายไดประมาณ 
50% ผลคือชวยใหอวัยวะสําคัญ ๆ ของรางกายคงสภาพอยูไดโดย
ปราศจากการบาดเจ็บจากการขาดเลือด  โดยเฉพาะในราย    ที่
จําเปนตองหยุดการไหลเวียนโลหิตชั่วขณะเพื่อสะดวกในการผาตัด  
หรือในรายปมหยุดทํางานอยางกะทันหัน  นอกจากนี้อุณหภูมิกายที่ลด
ต่ําลงยังประโยชนสําคัญในการลดความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อทํา
ใหสามารถลดอัตราการไหล (flow  rate) ลดแรงตึงผิว และลดการแตก
ทําลายของเม็ดเลือดแดงขณะใชเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม 
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 4.3 การใชสารตานเลือดแข็ง (Anticoagulant) 
  เพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในขณะที่ไหลผานวงจรทอพลาสติ
คระหวางการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม  ผูปวยจะไดรับการฉีดสารเฮ
ปาริน  ซึ่งมีฤทธิ์ไปขัดขวางการรวมตัวของธรอมบินและปองกันการ
เปลี่ยนไฟบริโนเจนไปเปนไฟบริน ทําใหเกิดสภาวะตานการแข็งตัวของ
เลือด การใหสารตานเลือดแข็งจะทําดวยความระมัดระวัง  โดยประเมิน
จากการเจาะเลือดหาคาพาเชียรธรอมโบ พลาสติน (PTT) เปนระยะ ๆ 
เมื่อการผาตัดหัวใจเสร็จสิ้นแพทยจะฉีดโปรตามีนซัลเฟส (Protamine 
Sulphate) เพื่อแกสภาวะตานเลือดแข็ง  ดังนั้นสภาวะตกเลือดจากการ
ใชสารเฮปารินจึงเกิดขึ้นไดนอยมาก 

   โดยสรุปเครื่องหัวใจและปอดเทียมเปนครื่องมือที่ ให
ออกซิเจนและทําใหเกิด       การไหลเวียนโลหิต เพื่อสะดวกในการ
ผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน ซึ่งมีวิธีการกระทํารวมเพื่อ คง
สภาวะการไหลเวียนโลหิตในรางกายโดยการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือ
จ า ง  (Hemodilution)      ก า ร ป รั บ อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ใ ห ล ด ต่ํ า 
(Hypothersmia) และการใชยาตานเลือดแข็ง (Anticoagulant) ทั้งนี้
เพื่อชวยใหคงสภาพชีวิตของเนื้อเยื่อทําใหเกิดการแผซาน (diffusion) 
ของโลหิตที่มีออกซิเจนอยางเพียงพอไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ ทั่วรางกาย    

5. ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดหัวใจแบบเปด   
 ผู ป วยที่ ได รั บการผ าตั ดหั ว ใจมีความเสี่ ย งต อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซอนที่พบหลังการผาตัดหัวใจไดแก (ปนัชนี ชาติบุรษ. 
2548; รัชฏา แกนสาร. 2550; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรีทอง. 
2551; อรสา ภูพุฒ. 2551;  Patricia and Others. 2005; 
Smeltzer and Others. 2008; Sethares, Seifert and Smith. 
2008; Ledoux and Luikart. 2010)    

 5.1 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (Low cardiac output) 
แสดงออกโดยมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น อวัยวะสวนปลายเขียว 
หัวใจเตนเร็ว จํานวนปสสาวะนอยลง  มีภาวะกรดเกินในเลือดแดง 
 5.2 จังหวะและการเตนของหัวใจผิดปกติ  (arrhythmia)  ที่
สําคัญคือ  A-V block, bradycardia และ ventricular arrhythmia 
 5.3 เลือดออกและตกเลือดหลังผาตัด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของเกร็ดเลือด และการทําลายปจจัยที่ชวยในการแข็งตัวของเลือด
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โดยเครื่องเครื่องหัวใจและปอดเทียมมาก        และการใหยาแกฤทธิ์ของ
เฮปารินไมเพียงพอ ปริมาณเลือดที่ออกมากผิดปกติ เชน 400 มล 
ภายใน 1 ชั่วโมง  หรือ 200 มล/ชม. ติดตอกัน 2 ชั่วโมง หรือ 100 มล 
/ชม. ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขาหองผาตัดซ้ํา 
(reoperation) 
 5.4 ภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) เนื่องจากมี
เลือดหรือของเหลวอยูในชองเยื่อหุมหัวใจทําใหการคลายตัวเพื่อรับเลือด
ของหัวใจหองลางถูกจํากัด และเลือดหรือของเหลวนี้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จน
ทําใหไปกดเบียดหัวใจ ไมสามารถสงเลือดออกจากหัวใจและไมสามารถ
รับเลือดเขาหัวใจได ภาวะนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางหัวใจที่ตองรีบแกไข
เรงดวน 
 5.5 โรคแทรกทางปอด พบเนื่องจากปอดไมไดขยายตัวอยาง
ตอเนื่องในระหวาง          การไหลเวียนเลือดนอกรางกาย และมีสาเหตุ
จากการจํากัดการขยายตัวของกลามเนื้อกะบังลมและการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก ทําใหเกิดปอดแฟบ และปอดบวม  โดยเฉพาะรายที่ใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียมเปนเวลานานการ   
 5.6  สมองเสื่อมหนาที่จากการกําซาบเลือดไปยังสมองไม
เพียงพอ และจากฟองอากาศหรือสสารขนาดเล็กไปอุดตันหลอดเลือด 
ขณะผูปวยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม โดยพบสถิติการเกิด    รอยละ 
3-6 ความรุนแรงขึ้นกับระยะเวลาที่ใชไปกับการไหลเวียนโลหิตนอก
หัวใจและปอด (Sethares, Seifert and Smith. 2008; Ledoux 
and Luikart. 2010)  
 5.7 ความไมสมดุลของเกลือแรในเลือดที่พบบอย  คือ ภาวะ
โปตัสเซียมต่ําในเลือด(hypokalemia) สาเหตุอาจเกิดจากไดรับยาขับ
ปสสาวะและการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  (hemodilution 
technique)  

 5.8 กลามเนื้อหัวใจเสื่อมหนาที่  อันเนื่องมาจากการใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียมมากกวา 60 นาที ซึ่งทําใหเกิดภาวะกรด 
(acidosis) ตอเนื้อเยื่ออาจเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจทําให
กลามเนื้อหัวใจเสื่อมหนาที่ 

 5.9 ภาวะไตวาย  เนื่องจากสภาวะอุณหภูมิกายลดต่ําขณะทํา
การผาตัดหัวใจแบบเปด ปริมาณปสสาวะจะคอย ๆ ลดลงและหยุดอยาง
สิ้นเชิงที่ 20 องศาเซียลเซียส การที่อุณหภูมิรางกายต่ําจะชวยปกปองไต
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ไมไดเสียหายจากการให perfusion ไมเพียงพอ ภาวะไตวายที่เกิดข้ึน
หลังจากทําผาตัดหัวใจแบบเปดมักเปนผลจากการกระตุนระบบ rennin-
angiotensin ในภาวะที่เลือดไปเลี้ยงไตไมพออยางรุนแรง จนทําให
เกิด Acute tubular necrosis ในบางรายภาวะไตวายเกิดจากพิษของ
ฮีโมโกลบินที่ออกมาจากเม็ดเลือดที่แตก (hemolysis) ซึ่งในกรณีนี้
สามารถลดความเสียหายได โดยการใหโซเดียมไบคารบอเนต เพื่อให
ปสสาวะเปนดางรวมกับใหแมนนิทอลดึงเอาปสสาวะออกมาdilute 
ฮีโมโกลบินที่ tubule 

 5.10 ภาวะแผลติดเชื้อ เปนภาวะที่พบไดเนื่องจากการผาตัด
และการสอดใสอุปกรณตาง ๆเขารางกายของผูปวย โดยพบสถิติการติด
เช้ือแผลผาตัด deep terna infection 0.25 – 4%   และ 
superficial terna infection 2-6% ซึ่งมักจะพบ 4-14 วันหลังผาตัด 
(Ledoux and Luikart. 2010)   
 
ความวติกกงัวลกอนผาตดัของผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

1. ความหมายของความวิตกกังวล   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความ
วิตกกังวลไวหลายทานเชน 
 ความวิตกกังวลเปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ  ใน

สถานการณที่ตึงเครียดหวาดหวั่น จากการมีสิ่งที่คุกคาม ที่คาดการณวา
จะเปนอันตราย (Videbeck. 2008)  

 ความวิตกกังวล เปนการแสดงความรูสึกไมสบายใจ เมื่อได
รับทราบขาวสารหรือมีเหตุการณที่มาคุกคาม อาจนําไปสูอันตรายทําให
เกิดการสูญเสียหรือคาดวาจะกอใหเกิดอันตรายหรือการสูญเสียซึ่งใน
ความเปนจริงอาจจะไมเกิดอันตรายหรือการสูญเสียก็ได (พิเชฐ อุดม
รัตน. 2544;สมภพ เรืองตระกูล. 2547)   
 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอสิ่งคุกคาม
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการ
คาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจขึ้น (Cassmeyer, Mitchell and Betrus. 1995) 
 ความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม 
เสี่ยงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคง
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ปลอดภัย ความไมแนนอน ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง 
ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว ตึงเครียด กระวนกระวาย
ใจ หรือไมสบายใจ และเมื่อถูกคุกคามบุคคลจะตอบสนองทั้งทางดาน
รางกายและดานจิตใจ (ชอลดา พันธุเสนา. 2536) 
 ความวิตกกังวลเปนประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของ  ทุก
เพศ ทุกวัย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ. 2537)  
 ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ 
ไมแนนอน หวาดกลัว    ตึงเครียด  กระวนกระวายใจ  เปนการ
ตอบสนองของบุคคลตอเหตุการณ/สิ่งคุกคามที่อาจมีจริงหรือเกิดจากการ
คาดการณลวงหนา  ทําใหมีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
สามารถเกิดในชีวิตของทุกเพศ ทุกวัย 

2. ประเภทของความวิตกกังวล 
    ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ (จําลอง ดิษยวณิช

และพริ้มเพรา ดิษยวณิช .2545; Shiver. 2005) 
   2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or 

Situational anxiety or Acute anxiety or A-State) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนกับบุคคล ในสถานการณหนึ่งในขณะนั้นซึ่งจะเกิดข้ึน
ชั่วคราว ตามความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน ถาสิ่งเรามีความรุนแรง
มากก็จะทําใหเกิด ความวิตกกังวลมาก ความรุนแรงและความยาวนาน
ของความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนแตละครั้ง จะมี  ความแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล 
 2.2 ความวิตกกังวลแฝงหรืออุปนิสัยวิตกกังวล (Trait anxiety 
or Chronic  anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลระดับหนึ่งเปน
ลักษณะประจําตัวที่คอนขางแนนอน ประกอบอยูในบุคลิกภาพซึ่งเปน
พื้นฐานของอารมณ ไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
โดยตรงแตจะเปนตัวเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญที่
เกิดขึ้นในแตละครั้ง 
 ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเปน
อันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะ
เผชิญมีความรุนแรงขึ้น 

3. ระดับของความวิตกกังวล   
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 เมื่อบุคคลเผชิญตอภาวะคุกคาม จะเกิดความเครียดซึ่งจะ
แสดงออกในรูปของความวิตกกังวล การประเมินเหตุการณของแตละ
บุคคลจะแตกตางกัน ทําใหมีระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล
แตกตางกัน และการรับรูของบุคคลขึ้นกับสิ่งเราที่มากระตุน ระดับความ
รุนแรงของความวิตกกังวลแบงเปน 4 ระดับดังนี้ (สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ. 2537; Shiver. 2005; Videbeck. 2008)   

 3.1 ความวิตกกังวลระดับต่ํา (Mild Anxiety) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นเนื่องจาก  การดํารงชีวิตประจําวัน เปนระดับที่ทําใหบุคคล
ตื่นตัว มีการรับรูกวางขึ้น มีความสามารถใน        การเรียนรูและการ
แกปญหาดีขึ้น รวมทั้งมีความคิดริเริ่มสรางสรรคในตัวบุคคล 
 3.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) 
เปนระดับที่ทําใหการรับรูแคบลง บุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะบางสวน
ของเหตุการณ ความสามารถในการเรียนรูลดลง อาจมีอาการแสดงออก
ทางรางกาย เชน หายใจออกแรง มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร 
หรือ      ปวดศีรษะ เปนตน แตถาไดรับการชี้แนะจะมีความตั้งใจมาก
ขึ้น 
 3.3 ความวิตกกังวลระดับมาก (Severe Anxiety) เปนระดบัที่
ทําใหการรับรูแคบมาก รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียง
บางสวน  ไมสามารถแกปญหาของตนเองได ซึ่งจะสงผลตอขบวนการ
หายของโรค ตองไดรับการชี้แนะเปนอยางมาก  
 3.4 ความวิตกกังวลระดับมากที่สุดหรือตื่นตระหนก (Panic 
Anxiety) เปนระดับที่ทําใหการรับรูแคบลงมากที่สุด ไมตรงตามความ
เปนจริง บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะ
ผิดปกติ แสดงพฤติกรรมออกมาอยางไมมีจุดหมาย ความสามารถใน
การติดตอกับผูอื่น และการเรียนรูเสียไป  ไมสามารถปฏิบัติตามคํา
ชี้แนะได  
 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมจะกอใหเกิด
ประโยชน เกิดการเรียนรูและมีการแสดงออกทั้งทางดานสรีรวิทยาและ
พฤติกรรม ความวิตกกังวลจะชวยพัฒนาใหเกิด      ความเขมแข็งขึ้น รู
หนาที่ในสิ่งที่ตองทําแตความวิตกกังวลในระดับที่สูงเกินกวาปกติจะทํา
ใหเกิดปญหา ทําใหไมสบายใจ ทํางานตอไปไมไดหรืออาจทําใหเกิด
ความทุกขทรมานมากได (สเปญ อุนอนงค. 2545) 
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4. การตอบสนองของบุคคลเมื่อเกิดความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน บุคคลจะตอบสนองตอความวิตก

กังวลซึ่งมีผลทําใหเกิด    การเปลี่ยนแปลงตางๆมากนอยเพียงใดขึ้นอยู
กับระดับความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปไดดังนี้ 
(ชอลดา พันธุเสนา. 2536; French. 1994; Kneisl. 1996; Joy. 
2009) 

 4.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลจากระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวย
ระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค ซึ่งทั้ง 2 ระบบนี้จะ
ทํางานตรงกันขามกันเพื่อรักษาความสมดุลของการทํางานของอวัยวะใน
รางกายโดยระบบซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวล
อยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลางทําใหเกิด  การเปลี่ยนแปลงคือหัว
ใจเตนเร็วขึ้น เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก 
ทองผูก เปนตน แตถามีระดับความวิตกกังวลสูงและรุนแรง ระบบพารา
ซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา      ทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิต
ลดลง ทองเสีย ปสสาวะบอยเปนตน 
            4.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี โดยขณะที่มีความวิตก
กังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโค
โทรปคไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่งฮอรโมน     คอรติคอลมา
กขึ้น ทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของโซเดียม เพิ่มการ
ทําลายของ         ไกลโคเจนในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวด
กลามเนื้อเปนตน  สวนตอมพิทูอิทารีสวนหลังซึ่ง     หลั่งฮอรโมนแอนตี้
ไดยูเรติค ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติ ถาระดับ           
ความวิตกกังวลมีความรนุแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอย กลั้นปสสาวะ
ไมอยู  สวนไฮโปทาลามัส    จะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยัง
ตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีน             ซึ่งประกอบ
ไปดวย อิพิเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน เขาสูกระแสเลือดไปยังสวนตาง ๆ 
ของรางกาย    ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง  ความดันโลหิตสูงขึ้น เสน
เลอืดสวนปลายมีการหดตัวทําใหมือและเทาซีดและเย็น  นอกจากนีค้วาม
วิตกกังวลยังไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลลและกดการ
ตอบสนอง     ตอแอนติบอดีของรางกาย 
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 4.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  จะทําใหมีอาการตกใจ
งาย กระสับกระสายหงุดหงิดและโมโหงาย เปนตน 
 4.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการเรียนรู 
ทําใหความคิดสับสน ความคิดฟุงซาน การตัดสินใจไมดี การรับรู
ผิดพลาด  ไมมีสมาธิ  ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอมลดลงเปนตน 
 โดยสรุปเมื่อความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตอความ
วิตกกังวลโดยมี         การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ชีวเคมี 
อารมณและความคิด ความจํา ซึ่งมีความจําเปนที่ตองไดรับการประเมิน
ความวิตกกังวลเพื่อบรรเทาและใหการชวยเหลือไดทันทวงที 

5. การประเมินความวิตกกังวล   
 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ     โดยความวิตกกังวลจะมีระดับแตกตางกัน
ในแตละบุคคล ซึ่งสามารถวัดและประเมินได  3 วิธีดวยกันคือการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety)  การประ เมินโดยการสั ง เกตพฤติกรรมที่ แสดงออก 
(Behavior measure of  anxiety)  และการประเมินโดย     การตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง  (Self–report measure of  anxiety)  ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้     (ชอลดา พันธุเสนา. 2536) 

   5.1 ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง ส รี ร วิ ท ย า 
(Physiological measure of anxiety)  โดยประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ     
การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อ เปนตน 
             5.2 ประ เมิ น จ ากก ารสั ง เ กตพฤติ ก รรมที่ แ สด งออก 
(Behavioral measure of anxiety) โดยสังเกตการณเคลื่อนไหว 
คําพูด การติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรูความสอดคลองของ  
การทํางานดานรางกาย ความจํา ปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณ
ภายใน ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการกระสับกระสาย 
มือสั่น รองไห ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนตน  
 5.3 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) เปนการประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวมา
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ประเมินเปนความวิตกกังวล ที่นิยมใช คือ (สุรศักดิ์   พุฒิวณิชย. 2545)
  
 1) แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร มีชื่อ
เรียกวา State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนแบบวัด
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่ว ๆ ไปหรือเหตุการณ
เรื่องราวที่เฉพาะเจาะจงที่เช่ือมโยงไปสูความวติกกังวล แบงเปนแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State- Anxiety) กับแบบวัดความวิตก
กังวลแฝง (Trait-Anxiety) โดยใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมาย  ตรง
ชองที่ตรงกับความรูสึกที่มีอยูจริงในขณะนั้น 

 2) มาตราวัดความวิตกกังวลของการเบอรสัน 
(Garberson. 1991) ซึ่งมีลักษณะเปน Visual analogue scale ซึ่ง
เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล คําถามมีลักษณะเปนเสนตรง
แนวยาว 10 เซนติเมตร ปลายปดทางดานซาย จะตรงกับความรูสึก “ไม
มีความวิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ
จนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก             “มีความวิตก
กังวลมากที่สุด”  ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
ภาพที่ 2  มาตรวัดความวิตกกังวล (Garberson. 1991) 
 
 
 
 
     

  วิธีการประเมินใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตร
วัดตามความรูสึกวิตกกังวลที่มีอยูจริงในขณะนั้น  ใหคะแนนตามการวัด
ความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูกประเมินทํา
เครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มี
คะแนนนอย (Garberson. 1991)  

ดังนั้นการประเมินระดับความวิตกกังวลจึงมีความจําเปน
สําหรับผูปวยกอนผาตัดเพื่อหาสาเหตุและใหการพยาบาลเพื่อลดระดับ
ความวิตกกังวล  

6. ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
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 การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการทําผาตัดใหญที่กระทําตอ
อวัยวะสําคัญของรางกาย    โดยหัวใจจะหยุดเตนระยะหนึ่ง เพื่อที่
ศัลยแพทยจะไดแกไขพยาธิสภาพของหัวใจอยางรวดเร็ว ภายหลังผาตัด
เสร็จสิ้น หัวใจจะถูกกระตุนใหเริ่มทํางานใหมจนกระทั่งสามารถทํางาน
ไดตามปกติ    เมื่อผูปวยทราบวาจะตองรักษาดวยวิธีการผาตัดความ
วิตกกังวลจะเพิ่มขึ้นอยางทันทีทันใด (Duits.1998; Vingerhoets. 
1998) มีการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในผูปวย
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 53 ราย ที่The Heart Surgery 
Department of Wroclaw Medical University  โดยใช 
Spielberger  anxiety  questionnaire  and Beck  Depression  
Inventory  ผลการศึกษาพบวา 55% ของผูปวยมีระดับความวิตกกังวล
ในระดับสูง (Rymaszewska, Kiejna and Hadrys. 2003) ความ
วิตกกังวลของผูปวยจะแสดงออกมาในรูปของความกลัว ซึ่งพบไดบอย 
ผูปวยมักกลัวในสิ่ งไมรู  กลัวความเจ็บปวดภายหลังผาตัด  กลัว
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  กลัว   การปฏิบัติตนไดไมถูกตอง กลัวการ
ผาตัด  รวมทั้งกลัววาจะเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการผาตัด (Smeltzer 
and Others. 2008) และจากการตรวจเยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด       พบผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ไดแกความวิตกกังวล  
กลัวเสียชีวิต  กลัวการผาตัดไมประสบความสําเร็จ  นอนไมหลับ 
บางครั้งพบวาผูปวยหนีกลับบาน (แขไข  ชาญบัญชี. 2545) อีกทั้งมี
การศึกษาเรื่อง  ความตองการการศึกษาและการสนับสนุนของผูปวย
และครอบครัวขณะรอผาตัดหัวใจที่  University-affiliated tertiary 
cardiovascular care center in mideastern Canada กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยรอผาตัดหัวใจจํานวน 147 ราย และญาติผูปวย 
จํานวน 125 ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งประยุกตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยสอบถามถึงความกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และ
ความตองการระหวางรอผาตัดหัวใจ (Needs Inventory for 
Patients who Wait : NIPW) ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกอนผาตัด การผาตัด ความสําเร็จของการ
ผาตัดและความสามารถในการจัดการชวงกอนผาตัด (Lindsay, 
Patrice and Others. 1997)  นอกจากนี้พบการศึกษาเรื่อง
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ความเครียดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 172 คน ในโรงพยาบาล 2 แหงที่ประเทศออสเตรเลีย เก็บ
ขอมูลโดยใช Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี  
ความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสุขสบาย  
ผลลัพธหลังผาตัด และการกลับมาทํางานใชชีวิตตามปกติ (Gallagher 
and Mckinley. 2007)   

 ความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับอาการทางคลินิกของผูปวย 
(Vingerhoets. 1998)ความวิตกกังวลกอนผาตัดในระดับสูงจะสงผล
ใหเกิดภาวะซึมเศราหลังผาตัดอีกทั้งสามารถ      ทํานายความผิดปกติ
ทางอารมณหลังผาตัดได (Rymaszewska, Kiejna and Hadrys. 
2003)                 ความวิตกกงัวลกอนทําผาตัดหัวใจแบบเปดทําให
ผู ป ว ยมี อ าการของโรครุนแรงขึ้ น  (Exacerbate)      ซึ่ ง จะมี
ความสัมพันธกับการฟนตัวชาหลังผาตัด (Guo, East and Arthur. 
2011) นอกจากนั้น       ยังพบวาความวิตกกังวลระดับสูงมีความ
เชื่อมโยงกับผลลัพธที่ไมดีหลังผาตัด (Vingerhoets. 1998)             
ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 
review) เรื่องภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลกับผลลัพธในผูปวยทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลระยะกอน
ผาตัดมีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาที่ไมดีหลังผาตัด (Pignay-
Demaria and Others. 2003) ซึ่งไดมีการศึกษาเรื่องความสัมพันธ
ระหวางภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล อาการเครียด กับ การกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผูปวยจํานวน 222 คน โดยใช The depress anxiety and stress 
scale (DASS) ประเมินผูปวยกอนผาตัด และติดตาม    การกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนผลการศึกษาพบวาความวิตก
กังวลกอนผาตัด     เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tully and Others. 2008)        

 นอกจากนี้ มีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
เปนปจจัยเสี่ยงตอ         การเสียชีวิตหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยทําทางเบี่ยง      หลอดเลือดหัวใจ 
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จํานวน 440 คน โดยใช The depress anxiety and stress scale 
(DASS) และติดตามการตายไป ชวง 10 เดือนและ 5 ป หลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวาความวิตกกังวลระยะกอนผาตัดทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอ
อัตราตาย [hazard ratio (HR)= 1.88(95% CI=1.2-3.17), 
P=0.02] (Tully, Baker and Knight. 2008)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจสามารถทํานายการเกิด
ความเจ็บปวยและอัตราตาย ในกลุมผูปวยอายุมากกวา 70 ป  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป 
จํานวน148 คน ที่อยูในโรงพยาบาล  ตติยภูมิ 4 แหงในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ซึ่งใช The Hospital Anxiety and 
Depression Scale ประเมินผูปวย 2 วัน กอนผาตัด ผลการศึกษา
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัด ในระดับสูง จะสามารถทํานายอัตรา
ตายหลังผาตัดและการเกิดความเจ็บปวยหลังผาตัดได           เชน หลอด
เลือดสมองตีบตัน ไตวาย แผลผาตัดติดเช้ือ และการผาตัดซ้ํา (odd 
ratio 5.1, 95% confedence interval 1.3 to 20.2; p=0.02) 
(Williams and Others. 2013)  
 โดยสรุปการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการทําผาตัดใหญสงผลให
เกิดความวิตกกังวลกับผูปวย ทําใหอาการเฉียบพลันของโรคเกิดขึ้นได 
เกิดผลลัพธที่ไมดีในระยะหลังผาตัด การฟนตัวชา และเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดอัตราตายหลังผาตัด แตอยางไรก็ตามความวิตกกังวลของผูปวย
สามารถลดลงไดดวยการใหขอมูลตามความตองการที่แทจริงของผูปวย 
ซึ่งขอคนพบที่เหมือนกันคือการใหขอมูลที่ดีตองสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยเพื่อการเตรียมตัวที่ดีทั้งรางกายและจิตใจใน    การ
เขารับการผาตัด (ศรีประภา จันทรมีศรี. 2552; McGaughey and 
Harrission. 1994; Suhonen and Leino-Kilpi. 2006) การให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยสามารถ
คาดหวังเหตุการณไดตรงความจริง และชวยใหผูปวยสามารถใช
สติปญญา ในการประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น (เสงี่ยม ชวยนุย และชวน
พิศ มีสวัสดิ์. 2543; Lithner and Zilling. 2000)  
 
ความตองการขอมลูกอนผาตดัของผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ ตามทฤษฏีของ อับ
ราฮัม มาสโลว     (Abraham Maslow) ความตองการพื้นฐานเปน
ปจจัยที่สําคัญมากอยางหนึ่ง  ซึ่งประกอบดวย    ความตองการทางดาน
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รางกาย (Basic Physioloyical Need) ความตองการความปลอดภัย 
(Safe and Security Need) ความตองการความรักและความเปน
เจาของ (Love and Belonging Need) ความตองการการยอมรับนับ
ถือ(Esteem Need) และความตองการบรรลุศักยภาพสูงสุดแหงตน 
(Self Actualization Need) (Smeltzer and Others. 2008; จิรา
ภา เต็งไตรรัตน. 2552) จะพบวาความตองการความปลอดภัย (Safe 
and Security Need) เปนหนึ่งในความตองการพื้นฐานของมนุษย  
เปนความตองการความคุมครองปกปอง  ความปลอดภัยจากการคุกคาม  
ปลอดภัยจาก    ความวิตกกังวล และอันตราย ซึ่งผูปวยที่จะไดรับการ
ผาตัดจะรูสึกไมปลอดภัย เกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นเมื่อเกิดความความ
วิตกกังวลและตองการลดความไมสบายใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึน บุคคล
เหลานั้นจะมีการปรับตัวเองใหอยูในภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ได
ตามปกติ (เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543)  ซึ่งมีความ
ตองการขอมูล และแสวงหาขอมูลเพื่อชวยลดความวิตกกังวล เกิดความ
ปลอดภัยและผลลัพธหลังผาตัดที่ดี (McGaughey and Harrission. 
1994; Nelson. 1996) 

1. ความหมายของความตองการขอมูล 
 ความตองการขอมูลหมายถึงการรับรูถึงความพรองในขอมูลที่

จําเปนหรือตองการ         ซึ่งกระตุนใหมีความตองการขอมูลและและมี
การแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมหรือเปนความรูสึกวายังไดรับขอมูลไม
เพียงพอ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) 

 ความตองการขอมูลเปนการรับรูความบกพรองในขอมูลที่
จําเปนหรือที่ตองการ  ระดับความตองการขอมูลจึงขึ้นอยูกับระดับการ
ขาดขอมูลที่จําเปนหรือตองการและขึ้นอยูกับความตองการขอมูลและ
การแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น (Barsevick and Johnson. 1990 อางถึง
ใน งามพิศ ธนไพศาลและคณะ. 2550) 

 ความตองการขอมูลหมายถึงเมื่อบุคคลรับ รูขอมูลไมเพียงพอ
กับความตองการขอมูล   การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บุคคล
นํามาใชในการควบคุมสถานการณที่ไมแนนอน ซึ่งจะชวยใหบุคคลลด
ความเครียดลงได (McKim and Others. 1995) 

 ความตองการขอมูลหมายถึงการขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เชนการเตรียมตัวกอน  ผาตัด ระยะเวลาการผาตัดและจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล (Durity and durity. 2003; cite in Samsudin. 
2005)      

 โดยสรุปวาความตองการขอมูลเกิดจากบุคคลรับรูขอมูลไม
เพียงพอ ขาดความรู ซึ่งจะกระตุนใหเกิดความตองการขอมูลเพิ่มมาก
ขึ้น  ซึ่งระดับความตองการขอมูลจึงขึ้นอยูกับระดับการขาดขอมูลที่
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จําเปน การไดรับขอมูลที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองได 

2. ลักษณะของขอมูลที่ผูปวยกอนผาตัดตองการ 
    ยอนท เอดเจลและจาโคเวค (Yount , Edgell and 

Jakovec. 1990) เสนอวาขอมูลที่ผูปวยกอนผาตัดตองการแบงเปน 5 
ดานคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ (situation or 
procedural information)  2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติตัว     (skill training information)  3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
ของผูปวย (patient , role information)           4) ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort information) 5) 
ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychosocial support 
information)  นอกจากนี้ไดทบทวนวรรณกรรมรวมดวยซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ (Situation 
or procedural information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ขั้นตอนของเหตุการณที่จะขึ้นกับผูปวย        ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ  ขอมูลดานวิธีการ
จะชวยลดภาวะวิกฤติดานอารมณของผูปวยและชวยลดความวิตกกังวล
ได จากการทบทวนวรรณกรรม      พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการดังนี้    

มิลเลอร และชาดา  (Miller and Shada. 1978)  ศึกษา
ขอมูลกอนผาตัด และ       การฟนตัวของผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 
โดยสัมภาษณผูปวยจํานวน 19 คน ถึงขอมูลที่ควรมีอยูในคําแนะนํา
กอนผาตัดเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติในการฟนตัวหลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวา     ผูปวยมีความตองการขอมูลที่เฉพาะเจาะจงในเรื่อง
เครื่องชวยหายใจ ทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ         การหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพและการถอดทอระบายทรวงอก มีการศึกษาในระยะตอมา
ไดผลคลายคลึงกันคือผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความตองการขอมูลใน
เร่ือง สายตาง ๆ ที่สอดใส         เขารางกายของผูปวยเครื่องชวยหายใจ  
ทอชวยหายใจการดูดเสมหะ  การถอดทอระบายทรวงอก และวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปหลังผาตัด  (Rothrock.1989; Asilioglu and Celik. 
2004) 

การศึกษาสิ่งที่ผูปวยระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัดหัวใจ
ตองการใหทีมสุขภาพได  รับทราบ กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจในระยะหลังจําหนายไปแลว 1 และ 6 อาทิตย จํานวน 89 
ราย ไดมีการเก็บขอมูลโดยโทรศัพทสอบถามผูปวย โดยใชคําถาม “ สิง่ที่
คุณตองการใหพยาบาลและแพทยของคุณรูเพื่อชวยใหพวกเขาทํางานได
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ดีขึ้น” ผลการศึกษาพบวา ผูปวยตองการขอมูลเพิ่มขึ้น  ในเรื่อง
รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด และการสื่อสารระหวางใสทอชวยหายใจ 
(Doering, McGuire and Rourke. 2002) นอกจากนี้มีการศึกษา
เรื่อง การสํารวจความตองการของผูปวยเรื่องการศึกษาและการ
สนับสนุนในขณะรอผาตัดหัวใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยรอผาตัดหัวใจ 
จํานวน 679 ราย จาก cardiac surgery at an NHS Trust 
specializing cardiac and respiratory disorder เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่ประยุกตขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษา
พบวาผูปวยมากกวา 50% มีความตองการขอมูลเพิ่มในเรื่องรายละเอยีด
เกี่ยวกับการผาตัด (Fleming and Others. 2001) อีกทั้งมีการศึกษา
เร่ืองความตองการการศึกษาและการสนับสนุนของผูปวยและครอบครัว
ขณะรอผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวาตองการขอมูลเพิ่มในเรื่อง
รายละเอียดเกี่ยวกับ     การผาตัด การเขาพักในโรงพยาบาล และวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไปหลังผาตัด  (Lindsay and Others. 1997)   

  มีการศึกษา เรื่องขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน ที่ผูปวย
ก อนผ าตั ดหั ว ใจแบบเป ดต อ งการทราบ  โดยทํ าการศึ กษาที่ 
Cardiothoracic surgical centre in Sweden ซึ่งกลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 156 ราย  กลุมทดลองจํานวน 180 ราย   
โดยกลุมควบคุมไดรับ     ขอมูลเทคนิคการผาตัดหัวใจ การเตรียมตัว
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ การใชยา         การเปลี่ยนแปลง
และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด กลุมทดลองไดรับขอมูลเหมือนกลุมควบคุม
และ       เพิ่มขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทั่วไปและที่อาจเกิดกับ
อวัยวะตาง ๆ รวมถึงภาวะแทรกซอน             ที่เปนสาเหตุทําใหถึงแก
ชีวิตและภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดจากการผาตัด  ผลการศึกษาพบวา 72%     
ของกลุมทดลอง และ 69% ของกลุมควบคุม ตองการขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย      และที่พบยาก (Ivarsson and Others. 
2005) และมีการศึกษาเรื่อง การติดตามผูปวยทําทางเบี่ยง    หลอด
เลือดหัวใจและผูปวยที่ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการใชบอลลูน ใน 1 ป 
ถึงความคาดหวังและความเพียงพอจากการสนับสนุน ในการใหขอมูล
เพื่อการมีคุณภาพชีวิต  กลุมตัวอยางเปนผูปวย ทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 432 ราย และผูปวยที่ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการใช
บอลลูน จํานวน 183 ราย โดยสัมภาษณผูปวยระยะกอนทําผาตัด ระยะ 
6 และ 12 เดือนหลังทําผาตัด      เก็บขอมูลโดยใช The Nursing 
Information and Support (NIS) ผลการศึกษาพบวาระยะกอน
ผาตัดผูปวยตองการขอมูลในเรื่องการหายของแผล  (Kattainen,  
Merilainen  and Jokela. 2004)   
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 นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาความตองการขอมูลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดอื่นๆ      เชน    มีการศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูปวย
ตอคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด  โดย       กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่มารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึก จํานวน 30 ราย  
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลมากที่สุดในเรื่องขั้นตอน
ของวิธีการรักษา การผาตัด  ลําดับถัดไปคือการพยากรณโรค การระงับ
ความรูสึก และความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน (Leino-Kilpi and 
Vuorenheimo.  1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการรับรูความ
ตองการขอมูลของพยาบาลและผูปวยที่ไดรับ   การผาตัด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญชนิดรอไดที่ the hospital of 
university science Malaysia จํานวน 100 ราย และพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจํานวน 130 ราย เก็บขอมูลโดยใช Patient , 
Perception of Information Needs in Perioperative Care 
(PIPNC)                ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลเพิ่มใน
เรื่องเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก(Samsudin. 2005) 
นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่องการใหขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดแบบ
ไมพัก รักษาตัวในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ hospital in a 
large metropolitan city in the southeastern united stated  
จํานวน 30  ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ประยุกตจาก   การ
ทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลในเรื่องสิ่งที่
ผูปวยควรทําและทําเมื่อใด  (Brumfield, Kee and Johnson. 1996)  
นอกจากนั้นมีการศึกษาเรื่องความตองการขอมูลของผูปวยและญาติ
ขณะอยูในหอผูปวยหนัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ Northern  Ireland 
teaching hospital  ซึ่งไดรับการผาตัดใหญชนิดรอได (elective 
surgery) และเขารักษาตัวในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรก จํานวน 5 คน  
ผลการศึกษาพบวาขอมูลสําคัญที่ตองการกอนการผาตัดมากที่สุดคือ
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด รองไปคือ การตรวจเยี่ยม การดูแลรางกาย 
ตารางเวลาเกี่ยวกับการผาตัด (time schedule)  (McGaughey and 
Harrisson. 1994)   

 ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ    แบบเปด มีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวยผาตัด
อื่น ๆ เชนมีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและ         ความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ไดรับ    การผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ 
(อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผาตัดเตานม        ตอลูกหมาก) จํานวน 100 
ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI  
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Form X-I) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (STAI  Form X-II) 
ของ Spielberger และคณะ (1970) ใชแบบประเมินความตองการ
ขอมูลกอนผาตัด ที่ดัดแปลงมาจากผลการวิจัยของดอดจ (Dodge. 
1969) เพนเดอร (Pender. 1974) และขนิษฐา นาคะ. 2534 ผล
การศึกษาพบวาขอมูลหมวดที่ผูปวยตองการมากอันดับหนึ่งคือ  โรคและ
การผาตัด  (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544)  และมีการศึกษาเรื่อง          
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีโรงพยาบาลศรี
นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความตองการขอมูลของขนิษฐา นาคะ 2534 ผลการศึกษาพบวาผูปวยมี
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยแยกโรค และขอมูลการ
รักษาโดยการผาตัดอยูในระดับมากคิดเปน  รอยละ 83.3 และ 78.8 
ตามลําดับ (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ. 2550)  
 2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการปฏิบัติตัว (skill 
training information)      เปนคําอธิบายและแนวทางปฏิบัติของ
ทักษะตาง ๆ ที่ตองใชในการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังผาตัด เชน
การไอและการหายใจลึก ๆ (Yount, Edgell  and Jakovec. 1990) 
ทั้งนี้ขอมูลจะรวมถึงทักษะเฉพาะสําหรับการผาตัดแตละชนิด พยาบาล
จะตองเปดโอกาสใหผูปวยไดรับการฝกทักษะเหลานี้กอนผาตัด เพื่อให
สามารถฟนฟูสภาพรางกายภายหลังผาตัดและปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ (Samsudin. 2005) มีการศึกษาในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปดพบวามีความตองการขอมูลเรื่อง  การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
(Doering, McGuire and Rourke. 2002; Rothrock. 1989; 
Miller and Shada. 1978)  การออกกําลังกาย (Fleming and 
Others. 2001)  
 2.3 ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) เปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของผูปวยที่ควรจะปฏิบัติ
เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย จาการทบทวนวรรณกรรม          มี
การศึกษาถึงความตองการขอมูลในผูปวยกอนทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบวามีความตองการขอมูลเพิ่มในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรม
ตามปกติและการดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Kattainen, 
Merilainen and Jokela. 2004)  นอกจากนี้มีการศึกษาถึงความ
ตองการขอมูลผูปวยกอนทําผาตัดหวัใจแบบเปด พบวามากกวา 50% มี
ความตองการขอมูลเรื่องการรับประทานอาหารและยา (Fleming and 
Others. 2001)  ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความตองการ
ขอมูล       ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด มีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวย
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ผาตัดอื่น ๆ เชนการศึกษาความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
มะเร็งทอน้ําดีพบวามีความตองการขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เมื่อกลับบาน (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ. 2550) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการขอมูล   ในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง  
ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผาตัด    เตานม 
ตอมลูกหมาก)  พบวาขอมูลที่ผูปวยตองการคือหมวดการฟนฟูสภาพ
เร่ืองการปฏิบัติตัว      เมื่ออยูบาน (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) อีกทั้ง
มีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง 
และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 ราย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน          ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI  
Form X-I) และแบบประเมนความวิตกกังวลแฝง (STAI Form   X-II) 
ของ Spielberger และคณะ. 1970 อีกทั้งใชแบบประเมินความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด          ที่ดัดแปลงมาจากผลการวิจัยของดอดจ 
(Dodge. 1969) เพ็นเดอร (Pender. 1974)  ผลการศึกษาพบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการมากเปนอันดับหนึ่งคือหมวดการฟนฟูสภาพ 
(ขนิษฐา นาคะ. 2534) และมีการศึกษาเรื่องความตองการของผูปวยที่
ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังขณะรอผาตัดและหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวย โรงพยาบาลศิริราช ที่ไดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
ขณะรอผาตัดและ       ขณะผาตัดจํานวน 100 ราย  เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามระดับความตองการและการไดรับ      การตอบสนองความ
ตองการของผูปวย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการสูงสุดใน
หมวดขอมูล (r=0.39, p< 0.01, r= 0.36, p< 0.01) ซึ่งไดแกขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติขณะไดรับยาระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, ศิริลักษณ ฟุงเดช และนภาพร วาณิชยกุล.  
2539) 
 2.4 ขอมูล เกี่ ยวกับความรู สึ กไมสุขสบาย  (sensation-
discomfort information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่ผูปวยจะตองเผชิญในการเขารับการผาตัด เชนตองการทราบ
ถึงความรูสึกเกี่ยวกับการไดรับยาสลบหรือความรูสึกขณะเขารับการ
ผาตัด การให  ขอมูลประเภทนี้จะชวยใหผูปวยรับทราบวาเปนความรูสึก
ปกติที่เกิดขึ้นไดในผูปวยผาตัดทุกคน        ซึ่งจะชวย ลดความวิตกกังวล
ไดเชนกัน มีการศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัว   
ในโรงพยาบาลในระยะกอนผาตัดพบวาขอมูลที่มีความสําคัญตอผูปวย
ไดแกขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวยและขอมูล
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ที่บอกถึงความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร (Brumfield, Kee  
and Johnson. 1996)   
              2.5 ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง ด า น จิ ต ใ จ 
(psychosocial support information) เปนความตองการของผูปวย
ที่เขารับการผาตัดที่มีความคาดหวังวาบุคลากรทางการพยาบาลจะชวย
ผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวลและชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถ
เผชิญความเครี ยด  ความกลัวในการผ าตัดไดอย าง เหมาะสม 
(Rothrock. 1989) มีการศึกษาถึงความตองการขอมูลกอนผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวามีความตองการขอมูลมากที่สุดใน
เร่ืองจิตใจ (Kattainen, Merilainen and Jokela. 2004)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาผูปวยกอนผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวาขอมูลที่มีความสําคัญตอผูปวยที่เขารับการผาตัด
ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ           การสนับสนุนดานจิตใจ (Brumfield, Kee 
and Johnson. 1996)   

  โดยสรุปไดมีการศึกษาในผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบวาขอมูล   ที่สําคัญที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟู
สภาพและการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychosocial support 
information) (Kattainen, Merilainen and Jokela. 2004) 
นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถึง       ความตองการขอมูลในผูปวยที่เขารับ
การผาตัดใหญชนิดรอได ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลดาน
ความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort information) (t=-
3.17, p=<0.1) และขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient , role 
information) (t=-2.25, p=<0.5) อยางมีนัยสําคัญ   ทางสถิติ 
(Samsudin. 2005) อีกทั้งมีการศึกษาถึงความตองการขอมูลใน ผูปวย
กอนที่จะเขารับ    การผาตัดแบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทั่วไป 
รองลงมาไดแกขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวย 
และขอมูล ที่บอกถึงความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร 
(Brumfield, Kee and Johnson. 1996)  และไดมีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เร่ืองการใหขอมูล
โดยพยาบาล    ในผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัด ผลการศึกษาพบวามี
ความแตกตางกันในมุมมองของพยาบาลและ  การรับรูของผูปวย  โดย
ผูปวยใหความสําคัญกับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ
มากที่สุด  ในขณะที่พยาบาลใหความสําคัญกับขอมูลเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางดานจิตใจมากที่สุด นอกจากนี้ผูปวยยังตองการใหบุคลากร
สุขภาพเปดโอกาสใหถามคําถามเกี่ยวของกับการรักษา การดมยาสลบ
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ผลการรักษา  ความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
(Suhonen and  Leino-Kilpi.  2006)  จากความตองการขอมูลใน
ดานตางๆที่ไดกลาวมาในขางตน  ยังพบวาผูปวยมีความตองการขอมูล     
ที่เฉพาะเจาะจง สอดคลองกับความตองการสําหรับแตละราย เพื่อ
สามารถฟนฟูสภาพรางกาย         ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  อกีทัง้ยงัมี
ความตองการใหญาติไดรับการการสอนกอนผาตัดเพื่อ      ความเขาใจ
และใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง (Miller and Shada. 1978; 
Doering, McGuire and Rourke. 2002)  

 ผูปวยกอนผาตัดมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน ดังนั้น 
ทีมสุขภาพควรใหขอมูลโดยคํานึงถึงประเด็นดังตอไปนี้   

 1) ผูปวย ความตองการขอมูลของผูปวยที่เขารับการผาตัด
ในแตละคนจะแตกตางกันไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป ขึ้นอยูกับ
เหตุการณหรือสถานการณที่ตองเผชิญ ผูปวยบางคนมี     ความวิตก
กังวลอยูหรือมีความสามารถในการจดจําไดนอยเพียงรอยละ 30-40 
ของทั้งหมด ปญหาในการรับทราบขอมูลของผูปวยคือการยากที่จะจดจํา
คําพูด คําอธิบายแนะนําไดทั้งหมด (Law. 1997) นอกจากนี้ผูปวยบาง
คนขาดความรูหรือยังไมเขาใจ ยังมีคําถามที่ตองการคําตอบอีกหรือ
อาจจะไดรับขอมูลมากอนแลว แตยังมีความตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม
อีกเพื่อสรางความเขาใจและความเชื่อมั่น  (ประณีต  สงวัฒนา. 2547 
อางถึงใน ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551)   

 2) ผูใหขอมูล  ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลประจํา      หอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด  ซึ่งจะ
ทํางานรวมกันเปนทีม จากการศึกษาในผูปวยที่เขารับ       การผาตัดที่
ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตาง ๆ พบวาผูปวยสวนใหญตองการ
รับทราบขอมูลโดยตรงจากศัลยแพทย ในขณะที่ผูปวยบางสวนตองการ
รับทราบขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหองผาตัด และ
วิสัญญีแพทยตามลําดับ (Leino-Kilpi and Vuorenheimo. 1993)  

 3) รูปแบบ/วิธีการใหขอมูล ตองประเมินความเหมาะสม
และความตองการในผูปวยแตละคนหรือแตละกลุมเปาหมาย ซึ่งผูปวย
แตละคนจะมีความแตกตางกัน รูปแบบ/วิธีการใหขอมูล  จึงตอง
เหมาะสม ดังนั้นการประเมินความรูและการรับรูของผูปวยกอนใหขอมูล
จึงเปนสิ่งสําคัญ             (ศรปีระภา จันทรมีศรี. 2551)   

 4) ชวงเวลา ระยะเวลาและความถี่ในการใหขอมูล  พบวา
การใหขอมูลครั้งเดียว   มักไมเพียงพอ แมวาผูปวยจะไดรับขอมูลมา
กอนแลว แตพบวายังมีความตองการขอมูลเพิ่มเติมอีก (ประณีต สง
วัฒนา. 2547 อางถึงใน ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551) นอกจากนี้ควร
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หลีกเลี่ยงการใหขอมูลในวันผาตัดหรือใหกอนผาตัดไมกี่ชั่วโมงเพราะ
ผูปวยอาจไมพรอมที่จะรับฟงเนื่องจากอยูในระยะที่มีความวิตกกังวลสูง 
และไมสามารถจดจําขอมูลไดจึงตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดพบวา 
ชวงเวลาที่ผูปวยสวนใหญระบุวาตองการรับทราบขอมูลคือ 1-2 วันกอน
วันผาตัด ผูปวยสวนนอยตองการทราบขอมูลในตอนเชาของวันผาตัด 
(Leino-Kilpi and Vuorenheimo. 1993) อยางไรก็ตามในการ
เตรียมผูปวยกอนผาตัดอาจกระทําลวงหนาได โดยเฉพาะในรายที่นัดมา
ทําผาตัดซึ่งเปนการใหขอมูลลวงหนากอนวันผาตัดอยางนอย     2-3 วัน 
ถึงหนึ่งสัปดาห เพื่อใหเวลาผูปวยไดศึกษาและเตรียมตัวที่ดีตั้งแตอยูที่
บาน รวมทั้งการเตรียมภารกิจอื่น ๆ ไมใหเปนเรื่องที่ตองกังวลใน
ระหวางที่เขารับการผาตัดหรืออยูในโรงพยาบาลหลายวัน      (ศรีประภา 
จันทรมีศรี. 2551)   
 
การพยาบาลผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ผูปวยที่เปนโรคหัวใจนั้น 
การทํางานเพื่อสูบฉีดโลหิต  ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเสื่อมลง 
การรักษาโดยการผาตัดมีสวนสําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยูและ/
หรือชวยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค ดังนั้นการพยาบาลผูปวย
ผาตัดหัวใจ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะตองใหการดูแลอยางใกลชิด
เปนพิเศษทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อเพิ่มความปลอดภัย  ลดความวิตก
กังวล  ปองกันภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับคืน      
สูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; Sethares, 
Seifert and Smith. 2008) 
 
 

1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การผาตัดหัวใจเปนการผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย ดังนั้นการให        การพยาบาลกอนผาตัดจึงมีเปาหมายหลัก
เพื่อลดความวิตกกังวล และหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
(Smeltzer and Others. 2008) ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ตัวและคําแนะนําที่ถูกตองสมบูรณที่สุด จึงไดมีการพยาบาลกอนผาตัด
ดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรี
ทอง. 2551; อรสา ภูพุฒ. 2551; Smeltzer and Others. 2008) 
 1.1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 
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ในระยะกอนผาตัดพยาบาลมบีทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ผูปวยใหคลาย              ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดดังนี ้

1) สรางสมัพันธภาพที่ดีกบัผูปวยเพื่อใหผูปวยเกดิความ
ไววางใจทีจ่ะบอกเลาปญหา 

และความรูสึกของตนกับพยาบาล 
2) สอบถามความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกบัโรคหรือ

การเจ็บปวย 
3) ประเมินความวิตกกังวลของผูปวย  เปดโอกาสและให

เวลาแกผูปวย  กระตุนใหผูปวยระบายสิ่งที่วิตกกังวลและสนใจรับฟง
ปญหาของผูปวยอยางตั้งใจ 

4) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงหรือมีปญหาทางสุขภาพจิต 
ใหพิจารณาสงปรึกษาจิตแพทย  

5) ใหขอมูลและคําแนะนําผูปวยกอนผาตัดในดานตาง ๆ 
ดังนี้ 

 5.1) ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ 
(situation or procedural information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการ
ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณ ที่จะขึ้นกับผูปวย      ซึ่งรวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ
แบงเปนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการในระยะกอน
ผาตัด ขณะอยูในหองผาตัด ระยะหลังผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณอื่น ๆ ดังนี้ 

 ระยะกอนผาตัด  พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  
วิธีการรักษาโดย   การผาตัด  รายละเอียดผลการตรวจรางกาย การ
ตรวจทางปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษ  ขั้นตอนและวิธีการเตรียมตัวกอน
ผาตัด เชนการโกนขนการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดการงด
อาหารและน้ํา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเตรียมเลือด ฯลฯ 
  ขณะอยูในหองผาตัด พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่ใชใน   การผาตัด  อุปกรณในหองผาตัด  ข้ันตอนการให
ยาสลบ  วิธีการปฏิบัติของเจาหนาที่ในขณะที่ไดรับยาสลบ และขั้นตอน
การผาตัด รวมถึงการใชอุปกรณพิเศษเชนเครื่องชวยหายใจ เคร่ือง
หัวใจและ   ปอดเทียม 
 ระยะหลังผาตัด พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่ตองอยูในหอผูปวยหนักหลังผาตัด แผลผาตัด การบรรเทา
อาการปวด ความจําเปนในการตรวจวัดสัญญาณชีพ    บอย ๆ การดูด
เสมหะ การถอดทอชวยหายใจ และอุปกรณที่ติดตัวภายหลังผาตัด เชน 
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สายตอ       ทอระบายทรวงอก ทอหลอดคอ สายใหน้ําเกลือ สายสวนวัด
แรงดัน สายสวนปสสาวะ ฯลฯ รวมถึงระยะเวลาการหายของแผลผาตัด 
และระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติตัวไดเหมือนปกติ 
  ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณอื่นๆ พยาบาลควรใหขอมูล
เกี่ยวกับระยะเวลา   ที่พักรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน  เวลา
การตรวจเยี่ยมของทีมแพทยและพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล
และระเบียบการเยี่ยมและคาใชจายในการรักษาพยาบาลครั้งนี้    
 5.2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการปฏิบัติตัว (skill 
training information) เปนคําอธิบายและแนวทางปฏิบัติของทักษะ
ตาง ๆ ที่ตองใชในการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังผาตัด โดยการ
สอนสาธิตและใหผูปวยฝกปฏิบัติในเรื่องการฝกหายใจทางทอชวยหายใจ 
การฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ วิธีปฏิบัติเพื่อผอนคลาย
หรือลดความวิตกกังวล วิธีการลดอาการปวดแผลผาตัด วิธีการลุกจาก
เตียง และวิธีการจับชีพจรเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเมื่อกลับ
บาน 
 5.3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) เปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของผูปวยที่ควรจะปฏิบัติ
เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
สื่อสารบอกความตองการกับเจาหนาที่ขณะใสทอชวยหายใจ การขอ
ความชวยเหลือจากเจาหนาที่เมื่อมีอาการผิดปกติหรือไมสุขสบาย การ
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลงัผาตัดและการดูแลปองกันแผล
ผาตัดติดเช้ือ 

  5.4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-
discomfort information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่ผูปวยจะตองเผชิญในการเขารับการผาตัด  พยาบาลควรให
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อฟนจากยาสลบ อาการปวดแผล
ผาตัด คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด และความรูสึกเกี่ยวกับการคาทอชวย
หายใจ ทอระบายทรวงอก สายปสสาวะ และสายอื่น ๆ ฯลฯ  
 5.5)  ข อมู ล เ กี่ ย วกั บก ารสนั บสนุ นทา งด านจิ ต ใ จ   
(psychosocial support information) เปนความตองการขอมูลของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มคีวามคาดหวังวาบุคลากรทางการพยาบาลจะ
ชวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวลและชวยสงเสริมใหผูปวย
สามารถเผชิญความเครียด ความกลัวในการผาตัดไดอยางเหมาะสม
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ดังนั้นพยาบาลควรใหคําปรึกษาในเรื่องที่ผูปวยตองการ แนะนําใหผูปวย
พบกับผูปวยที่มีประสบการณที่เคยผาตัดหัวใจแบบเปด และใหกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวในระยะตาง ๆ ของการผาตัด เชน การชมเชยเมื่อผูปวย
ปฏิบัติไดดี การใหขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษาที่ดีขึ้น 

 1.2 การพยาบาลดานรางกายเพื่อเตรียมและสงตอผูปวยไป
ผาตัด  พยาบาลควรเตรียมผูปวยกอนผาตัดทางดานรางกายดังนี้ 
 1) ประเมินภาวะที่กอใหเกิดการติดเช้ือเชนฟนผุ เหงือก
อักเสบ ไขหวัด 

2) ดูแลความสะอาดทั่วไปเชนผิวหนา เล็บ ปาก ฟน ผม 
เสื้อผา 

3) ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด 
4) งดน้ําและอาหารตามแผนการรักษา 
5) สวนอุจจาระในคืนกอนผาตัด 
6) ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

2. การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 โดยทั่วไปผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมักอยูในหองไอซียู
จนกวาแพทยจะเห็นวาผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ จึงยาย
ผูปวยไปพักฟนที่หอผูปวยตอไป การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดมีดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; รัชฎา แกน
สาร. 2550;   อรสา ภูพุฒ. 2551; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรีทอง. 
2551; Patricia and Others. 2005; Smeltzer and Others. 
2008)  
    2.1 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจ
หนึ่งนาท ี (cardiac output) ที่เพียงพอ โดยปฏิบัติดังนี้    

    1) เฝาระวังสังเกต บันทึกการทํางานของหัวใจ ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac output) ความดันโลหิต (BP) อัตราการ
เตนของหัวใจ (HR) แรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP)  แรงดัน
เลือดหัวใจหองบนซาย (LAP) หรือแรงดันหลอดเลือดที่ไปยังปอด 
(PAP) 

     2) ตวงปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถานอยกวา 0.5 ซีซี/ชั่วโมง/
น้ําหนักตัว เปนกิโลกรัมควรรายงานแพทย 

3) สังเกตภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) 
ไดแกความดันโลหิตต่ํา     หัวใจเตนเร็ว หายใจลําบาก กระสับกระสาย 
คาแรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP) แรงดัน    หลอดเลือดที่ไปยัง
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ปอด (PAP) เพิ่มขึ้น ชีพจรชา ขณะหายใจเขา และชีพจรเร็วขณะ
หายใจออก (pulsus paradoxus)             

4) ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก (Chest 
drainage) ใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโดย ตรวจดูเคร่ือง 
thoracic suction เพื่อใหทอระบายทรวงอก ระบายของเหลวอยางมี
ประสิทธิภาพและรูด คลึงสายยางทุกชั่วโมงเพื่อไลลิ่มเลือดออกมา 

5) ประเมินภาวะตกเลือดหลังผาตัดจากทอระบายทรวงอก 
ถาเลือดออก 400 มล. ภายใน 1 ชั่วโมงหรือ 200 มล./ชม. ติดตอกัน 2 
ชั่วโมง หรือ 100 มล./ชม.ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขา
หองผาตัดซ้ํา (reoperation) 

6) สังเกตสีผิว  เยื่อบุภายในปาก ริมฝปาก เล็บ ใบหู และ
ปลายแขน ปลายขา       ดูอาการเขียวคล้ําที่บงถึงปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดต่ําลง 

7) ตรวจสอบอุณหภูมิ ทุก 1 ชม. ใน 24 ชั่วโมงแรกเพราะ
ระยะแรกอุณหภูมิ      ของผูปวยจะต่ํามาก ตองใหความอบอุนเพื่อให
อุณหภูมิขึ้นเปนปกติโดยเร็ว (ถาอุณหภูมิต่ํากวา 32 องศาเซลเซียส มี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ) ในบางรายอาจมีไขไดทันทีหลัง
ผาตัดซึ่งบงบอกถึงภาวะติดเชื้อ ภาวะขาดน้ํา ดังนั้นควรรักษาอุณหภูมิ
ใหอยูในเกณฑปกติ 

8) สังเกตอาการที่แสดงวารางกายขาดน้ํา เชน ความดัน
โลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางและความดันใน
หลอดเลือดแดงที่ปอดลดลง สังเกตอาการของภาวะน้ําเกิน เชน หายใจ
เร็ว ชีพจรเร็ว ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางสูง ไอเปนฟอง เปน
ตน 

9) ใหยาเพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ และคงสภาวะ
ของความดันเลือด เชน  dopamine, dobutamine และ 
norepinphine ยาลด afterload และยาลด preload เชน
nitroglycerine และ diruretic ตามแผนการรักษา 

ผูป วยที่มีปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจหนึ่ งนาที 
(cardiac output) ที่เพียงพอสามารถประเมินไดจากปริมาณเลือดที่
สงออกจากหัวใจจะอยูระหวาง 4-7 ลิตรตอนาที   ระดับ        ความ
รูสึกตัวดี มีผิวหนังอุน สีผิวปกติ สัญญาณชีพปกติ  หัวใจเตนปกติ  
ปสสาวะ 0.5 ซีซี/ชั่วโมง         /น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  

   2.2 การพยาบาลเพื่อใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ปฏิบัติดังนี้    
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                     1) ฟงปอดทันทีที่รับผูปวยออกจากหองผาตัด ดูทอชวย
หายใจวาอยูในทาปกติหรือไม ฟงปอดเปนระยะเพื่อประเมินเสมหะ ถามี
เสมหะใหกระตุนการไอและดูดเสมหะ และ         สงเอ็กซเรยทรวงอก
ทันทีที่กลับมาจากหองผาตัด 

2) ดูแลตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา จนกวา
ผูปวยจะหายใจ                 มีประสิทธิภาพจึงจะพิจารณาอยาเครื่องชวย
หายใจ 

3) ติดตามคาแกสในเลือดแดงหรือวัด O2 saturation จาก
เครื่อง pulse oxymeter สังเกตอาการกระสับกระสาย สับสน หายใจ
เร็ว  หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็วขึ้น 

4) ปองกันการคั่งคางของเสมหะ  โดยดูดเสมหะโดยใช
เทคนิคปราศจากเชื้อ       ดวยความระมัดระวัง   กระตุนใหผูปวยหายใจ
ลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 

5) เฝาระวังสังเกตสภาวะของสมอง โดยใชแบบประเมิน
ความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow coma scale : GCS)   ถาอยู
ในสภาวะออกซิเจนตํ่าจะแสดงอาการกระสับกระสาย      ปวดศีรษะ 
สับสน ความดันเลือดต่ํา บันทึกระดับความรูสึกตัว ความสามารถ
ตอบสนองตอสิ่งกระตุน  ขนาดของรูมานตา ปฏิกิริยาตอแสง และ
ความสามารถเคลื่อนไหวของแขน ขา ถามีอาการเกร็ง       ชักกระตุก 
ใหยาตามแผนการรักษา 

6) ควรจัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงประมาณ 20-30 
องศา 

    ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอสามารถประเมินได
จากอัตราการหายใจปกติ ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรอง
ออกซิเจน คา O2 saturation อยูในเกณฑปกติ     ผลการวิเคราะหแกส
ในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ ฟงปอดไดยินเสียงลมผานชัดเจน 

 2.3 การพยาบาลเพื่อใหมีภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยท
ภายหลังจากการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมปฏิบัติดังนี้ 

 1) รักษาสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลั้ยท 
    1.1) จํากัดปริมาณน้ํา 

         1.2) บันทึกปริมาณน้ํา  เขา / ออก ทุก 1 ชั่วโมง 
 1.3) ประเมินภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยทใน
รางกายจากคา PAWP, LAP, CVP ระดับอีเล็คโทรลัยท หลอดเลือดดํา
ที่คอ ขนาดของตับ เสียงหายใจ ภาวะบวม และน้ําหนักที่เพิ่มผิดปกติ 
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 2) สังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่องหากพบความ
ผิดปกติใหรายงานแพทย 
 3) ใหสารน้ําผสมโปตัสเซียมตามแผนการรักษา เพื่อ
ปองกันภาวะไมสมดุลของโปตัสเซียม ซึ่งจะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 
กลามเนื้อหัวใจออนแรงและหัวใจอาจหยุดทํางานได 

4) ในรายที่รับเลือดทดแทนในปริมาณที่มาก อาจเสี่ยงตอ
ภาวะแคลเซี่ยมต่ํา ผูปวยจะมีอาการชาตามปลายนิ้วมือนิ้วเทา เปน
ตะคริว และกระตุกควรรายงานแพทยและใหยาตามแผนการรักษา 
 5) ติดตามคาอีเล็คโทรลัยท ตามแผนการรักษา 
 6) ชั่งน้ําหนักผูปวยทุกวัน 

ผูปวยที่มีภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยทสามารถ
ประเมินไดจาก          ปริมาณน้ําเขา-ออก มีความสมดุล ปสสาวะออก
มากกวา 0.5 ซีซี/ชั่วโมง/น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม              ผลอีเล็ค
โทรลั้ยทอยูในเกณฑปกติ 

  2.4 การพยาบาลเพื่อลดความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดหลัง
การผาตัดทรวงอก ปฏิบัติดังนี้ 

1) ประเมินลักษณะ ตําแหนง และระดับของความเจ็บปวด
โดยใช pain scale 

2) วินิจฉัยแยกอาการเจ็บปวดจากแผลออกจากเจ็บหนาอก
แบบแองไจนา 

3) ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการปวด
และชวยสงเสริม          การหายใจลึก  ๆ  และการไอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4) ชวยเหลือบรรเทาอาการปวด  โดยจัดใหนอนในทาที่
สบาย  ตรวจดูสายสวน ปสสาวะหรือทอตาง ๆ ไมใหดึงรั้ง ใหการ
พยาบาลดวยความนุมนวล ใชหมอนหรือผานุม ๆ กดพยุงแผลเวลาไอ
หรือหายใจลึก ๆ 

5) บรรเทาอาการปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เชน การใชวิธีการ
ผอนคลาย 

6) จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหพรอม ๆ กันเทาที่จะทํา
ได เพื่อมิใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย 

ผูปวยที่มีความสุขสบายบรรเทาจากความเจ็บปวดสามารถ
ประเมินไดจากผูปวยไมมีอาการปวดแผลหรือปวดแผลเพียงเล็กนอย 
และพักผอนไดเพียงพอ 
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            2.5 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากแผล
ผาตัดและบริเวณที่สอดใสสายตางๆ เขารางกาย ปฏิบัติดังนี้ 
 1) ดูแลทอระบายทรวงอกใหเปนระบบปดและมีการทํางาน
อยางมปีระสิทธิภาพ 
 2) ดูดเสมหะอยางถูกวิธี 
 3) สังเกตลักษณะบาดแผล และบริเวณที่สอดใสสายตาง ๆ 
วาบวมแดงหรือไม 
 4) ทําความสะอาดบริเวณแผลผาตัด และบริเวณที่สอดใส
สายตาง ๆ อยางปราศจากเชื้อ รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 

5) วัดอุณหภูมิทุก 2-4 ชั่วโมง และรายงานทันทีเมื่อ
อุณหภูมิสูงเกิน 38.3 องศา เซียลเซียส เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจ
เพาะเชื้อจากเลือด เสมหะ ปสสาวะ หรือสิ่งขับหลั่งจากแผล 

6) ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
7) ทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุก 8 ชั่วโมง 
ผูปวยที่ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อสามารถประเมินไดจาก

อุณหภูมิปกติ แผลและบริเวณที่สอดใสสายตาง ๆ ไมบวมแดง เสมหะ
และปสสาวะปกติ 
 2.6 การพยาบาลเพื่อปองกันและวินิจฉัยภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัด เชน กลามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) 
ภาวะตกเลือด (Bleeding) ภาวะลิ่มเลือดหรือฟองอากาศ อุดตัน ปฏิบัติ
ไดดังนี้ 

1) สังเกตภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade)  
ไดแก ความดันโลหิตต่ํา      หัวใจเตนเร็ว หายใจลําบาก กระสับกระสาย 
คาแรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP) แรงดัน     หลอดเลือดที่ไป
ยังปอด (PAP) เพิ่มขึ้น ชีพจรชาขณะหายใจเขา และชีพจรเร็วขณะ
หายใจออก          (pulsus paradoxus) 

2) ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอกใหทํางานได
อยางมปีระสิทธิภาพโดย ตรวจดูเครื่อง thoracic suction เพื่อใหทอ
ระบายทรวงอก ระบายของเหลวอยางมีประสิทธิภาพและรูดคลึงสายยาง
ทุกชั่วโมง เพื่อไลลิ่มเลือดออกมา 

3) ประเมินภาวะตกเลือดหลังผาตัด สังเกตถาเลือดออก 
400 มล. ภายใน 1 ชั่วโมง หรือ 200 มล./ชม. ติดตอกัน 2 ชั่วโมง หรือ 
100 มล./ชั่วโมง ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขาหองผาตัด
ซ้ํา (reoperation) 
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4) ประเมินอาการทางระบบประสาท  (neurological 
signs) ทุก 1 ชั่วโมงจนผูปวยรูสึกตัวดี 
 ผูปวยที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดสามารถ
ประเมินจากระดับ ความรูสึกตัวปกติ ไมมีภาวะกลามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด 
(Cardiac tamponade)  และปลอดภัยจากภาวะตกเลือด 
 2.7 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดสภาวะจิตประสาท
แปรปรวน เนื่องจากสิ่งแวดลอมในไอซียู การนอนหลบัไมเพียงพอ ไม
สามารถสื่อสารดวยการพูดและมีขีดจํากัดของ การเคลื่อนไหว สามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 

1) บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใด  ควรอธิบายใหทราบกอนพอสังเขป 

2) แนะนําใหครอบครัวและญาติมาเยี่ยมสม่ําเสมอ เพื่อชวย
ผูปวยกลับเขาสูภาวะ  จิตปกต ิ

3) วางแผนจัดตารางการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอใน
แตละวันโดยไมถูกรบกวน  จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหพรอม ๆ 
กันเทาที่จะทําได เพื่อมิใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย 

4) จัดสิ่งแวดลอมใหสุขสบาย ผอนคลายและลดปจจัยที่ทํา
ใหนอนไมหลับ เชน    แสง เสียง 

5) กระตุนใหเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
การทํากิจวัตรประจํ าวัน   การบริหารเพื่ อฟนฟูสภาพเมื่ อไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

6) แนะนําวิธีผอนคลายใหกับผูปวย 
7) ยายผูปวยออกจากไอซียูใหเร็วเทาที่จะทําไดเมื่อรางกาย

พรอม 
    ผูปวยที่มีสภาพจิตและประสาทที่ดีสามารถประเมินไดจาก
ผูปวยพักหลับได รูตัวดี 

             โดยสรุปพยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญคนหนึ่งในทีม
สุขภาพที่จะชวยเหลือผูปวย     ในการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย 
จิตใจและอารมณ กอนผาตัดเพื่อชวยลดความวิตกกังวล  ตลอดจน
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและชวยฟนฟูสภาพของผูปวย
ใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วที่สุด 

3. การฟนฟูสภาพเพื่อกลับสูภาวะปกติ 
    การฟนฟูสภาพนี้เปนการปองกันและลดภาวะแทรกซอน เชน 

ปอดแฟบ กลามเนื้อ    ออนแรง การเกิดล่ิมเลือดเล็ก ๆ ในกระแสเลือด 
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แผลกดทับจากการนอนบนเตี ย งนาน  ๆ  หลั งผ าตั ด  จะมีนั ก
กายภาพบําบัดหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการทํากายภาพบําบัดที่
ถูกตอง การฟนฟูสภาพตองมีการเตรียมผูปวยตั้งแตกอนผาตัด และเริ่ม
ภายหลังการผาตัดทันทีเมื่อผูปวยรูสึกตัว รายละเอียด     ของการจัด
กิจกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได การออกกําลังกายที่ควรปฏิบัติในแต
ละระยะเพื่อ       การฟนฟูสภาพ  และพลังงานที่ใช  (metabolic 
equivalents : METs) เปนดังตารางที่ 1 (อัจฉรา               เตชฤทธิ
พิทักษ. 2543; อรสา ภูพุฒ. 2551; American Heart Association. 
2004) 
 
ตารางที่ 1  การฟนฟูสภาพเพื่อกลับสูภาวะปกติ 
ขั้นตอน
ที ่ ระยะเวลา การจดักจิกรรม การออกกาํลงักาย 

พลงังาน 
(METs)

0 ก อ น
ผาตัด 

1. ใหพักผอนเต็มที่ 
2. ชวยตัวเอง
บางสวนใน 
    การทํากิจวัตร
ประจําวัน 
    เชน แปรงฟน 
รับประทาน 
    อาหาร 
3. ทํากิจกรรมตาม 
    ความสามารถ
ของผูปวย 

1. แนะนําทาที่จะนอน     
   การเคลื่อนไหว การ
พลิกตะแคงตัว   
   บนเตียง และวิธีการ
ลงจากเตียง 
2. สอนวิธีบริหารการ
หายใจ การไอ 
    อยางมีประสิทธิภาพ 
การออก     
    กําลังกายภายหลัง
ผาตัด 

1 
METs 

1 24 
ชั่วโมง
แรก
ภายหลัง
ผาตัด 

1. ใหพักผอนเต็มที่ 
2. กิจกรรมทุกอยาง
พยาบาล 
   ชวยทําให 

1. หายใจเขา–ออกลึก ๆ 
2. กํามือสลับแบมือ 
3. กระดกปลายเทาขึ้น
สลับกับ 
   กดปลายเทาลง 

1 
METs 

2 24-72 
ชั่วโมง
ภายหลัง
ผาตัด 

1. พยาบาลชวยเช็ด
ตัว   
    ทําความสะอาด
รางกาย 
2. ผูปวยแปรงฟน
เอง      
    (ถาทําได) 
3. ตักอาหาร
รับประทานเอง 
    โดยพยาบาลชวย
ไขเตียง 

1. หายใจเขา–ออกลึก ๆ 
-  2. ไออยางมี
ประสิทธิภาพ ถารูสึกมี 

     เสมหะ 
3. ออกกําลังขอมือ–เทา
ดังน้ี  
    3.1 กระดกปลายเทา
ขึ้น–กดปลายเทาลง 5-
10 ครั้ง หมุนขอเทา   
เขาออก 5-10 ครั้ง 
    3.2 กํามือสลับแบมือ 

1-2 
METs 



 
 
 
 

 
 

 

44

    ใหศีรษะสูง 
4. พลิกตะแคงตัว
ไดเอง 
5. ลงน่ังเกาอี้ขาง
เตียงได  
   10-15 นาที 

5-10 ครั้ง   
    3.3 กระดกขอมือ
ขึ้น–ลง 5-10 ครั้ง 

 

ตารางที ่1 (ตอ) 

ขั้นตอ
นที ่

ระยะเวลา การจดักจิกรรม การออกกาํลงักาย 

พลงังา
น 

(MET
s) 

2 (ตอ)  6. ใชเกาอี้น่ังถายขาง
เตียง 

4. ออกกําลังแขน -ขา
ดังน้ี 
    4.1 ในทานอน 
บริหารทาละ 5-10 ครั้ง 
         4.1.1 เหยียด
แขนตรงแลวงอพับเขา
หาตัวทั้ง 2 ขาง 
         4.1.2 เหยียดขา
ตรง งอเขา ชันขาขึ้น
แลววางลงทาเหยียด 
         4.1.3 ทําสลับ
ซาย–ขวา 
         4.1.4 เหยียดขา
ตรง      
ยกขาขึ้นสูงแลววางลงที
ละขาง 
    4.2 ในท า น่ั ง เก า อี้
ขางเตียง   
         4.2.1 เทาเหยียบ
พื้น      
ยกขาขึ้นเหยียดตรงแลว
วางลงใน 
ทาเดิม ทําสลับซาย–ขวา 
5-10  
ครั้ง 
         4.2.2 ยกเขาขึ้น
ชิดอก  
แลวปลอยลงชา ๆ กลับ
เขาสู     
ทาเดิม ทําสลับทีละขาง 
5-10 ครั้ง 
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3  3-5 วัน
หลังผาตัด 

1. ทํ า กิ จ ก ร ร ม
เก่ียวกับกิจวัตร  
   ป ร ะ จํ า วั น ด ว ย
ตนเอง เชน              
   ลางหนา แปรงฟน 
เช็ดตัว   
   โกนหนวด หวีผม 
โดย  
   พยาบาลชวยเช็ด
ดานหลัง 
   แ ล ะ ดู แ ล ค ว า ม
เรียบรอย 
2. จัดถาดอาหาร 
รับประทาน 
   อาหารดวยตนเอง 
3. ล ง น่ั ง เ ก า อี้ ข า ง
เตียงนาน 
   เทาที่จะทําไดวันละ 
2 ครั้ง 
4. เดินรอบ ๆ เตียง
โดย 
   พยาบาลชวยดูแล 

1. ออกกําลังตาม
ขั้นตอนที่ 2 เพื่อ  
   อุนรางกาย (warm 
up) 
2. เริ่มการออกกําลังกาย 
โดย    
   การเดิน 20-50 เมตร 
ตาม 
   ระดับความสามารถ
และ 
   ขีดจํากัดในการออก
กําลังกาย  
   พร อมกั บก ารผ อน
หยุด (cool  
   down) 5-10 นาที 

2-4 
METs

4 5-7 วัน
ภายหลัง
ผาตัดหรือ
กอน 
กลับบาน 

1. เดินไปหองนํ้าทํา    
   ค ว า ม ส ะ อ า ด
รางกายโดย 
   พยาบาลดูแลอยาง
ใกลชิด 
2. ลงน่ังเกาอี้ขาง
เตียง 
   กอนรับประทาน
อาหาร            
   3 มื้อ และกอน
นอน 
3. อานหนังสือพิมพ 
นิตยสาร 
   ตามความสนใจ 
4. ดูรายการบันเทิง
ใน 
    โทรทัศน ฟงวิทยุ 
ตาม 
    ความพึงพอใจ 

1. ออกกําลังตาม
ขั้นตอนที่ 2 เพื่อ 
   อุนรางกาย (warm 
up) แลว 
   เดินโดยเพิ่มระยะจาก 
25-50  
   เมตร ไปเปน 50-
100 เมตร  
   ตามความสามารถ
และขีดจํากัด  
   พรอมกับการผอน
หยุด (cool  
   down) 5-10 นาที 
2. เดินลงบันได 1 ชั้น 
และขึ้นดวย 
   ลิฟทโดยนัก
กายภาพบําบัดหรือ  
   พยาบาลดูแลใกลชิด 

4-5 
METs

 
4. การใหความรู คําแนะนํา และการฟนฟูสภาพกอนกลับบาน   
    พยาบาลควรใหความรูและคําแนะนําถึงการปฏิบัติตนเองเมื่อ

กลับไปอยูที่บานเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ปองกัน
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ภาวะแทรกซอนและสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว ซึ่งมีรายอะเอีย
ดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; อรสา ภูพุฒ. 2551; สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. 2553 : ออนไลน; Patricia and 
Others. 2009) 

 4.1 ยา   ควรแนะนําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่
แพทยสั่งใหกลับไปรับประทานที่บาน โดยบอกและอธิบายใหผูปวยทราบ
เกี่ยวกับ ชื่อยา การออกฤทธิ์ ขนาด เวลาใน การรับประทาน และ
ผลขางเคียงของยา พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับ       
การรับประทานยา 
 4.2 กิจกรรมที่ควรทํา เมื่อแรกกลับไปอยูบานใหทํากิจกรรม
ตาง ๆ เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมการออกกําลังกายเทากับ
ขณะอยูโรงพยาบาลตอไปอีก 2 สัปดาห หลังจากนั้นใหคอย ๆ เพิ่ม
กิจกรรมตามขีดความสามารถของตนเอง 

ขอแนะนาํในการทาํกจิกรรม 
1) กรณีแผลผาตัดยังไมแหง แนะนําใหเช็ดตัวแทนการ

อาบน้ํา แผลผาตัดมักจะแหงและติดสนิทหลัง 7 วัน 
2) การอาบน้ํา  ควรอาบดวยฝกบัวหรือตักอาบและควรมี

เกาอี้สําหรับนั่งเวลาอาบน้ําดวย   
3) วางแผนการพักผอนให เพียงพอ  การพักผอนไม

จําเปนตองนอนหลับอาจนั่งพักในที่สงบเงียบ 20-30 นาที ในระหวาง
การทํากิจกรรมตาง ๆ 

4) ควรนอนหลับใหเพียงพอในเวลากลางคืนอยางนอย 6-8 
ชั่วโมง  สําหรับเวลา กลางวันอาจหลับเพียง 1-2 งีบ  โดยไมควรนอน
หลับนานมากเกินไป 

5) หยุดกิจกรรมตาง ๆ เมื่อรูสึกเหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น  
มึนงง หรือเหงื่อออกรวมกับตัวเย็นชืด 

6) ควรทํากิจกรรมในระหวางชวงกลางวัน ไมควรทํา
กิจกรรมหลายชนิดในเวลาเดียวกันและไมควรทําอยางเรงรอน 

7)  ควรคอย  ๆ  เพิ่ มกิ จกรรมอย างช า  ๆ  ตามระดับ
ความสามารถที่ทําไดและควรพักเปนระยะ ๆ ในระหวางการทํากิจกรรม 
 4.3 การออกกําลังกาย  พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดังนี้ 
 1) ในระยะ 2 สัปดาหแรกใหใชโปรแกรมฟนฟูสภาพ
รางกายตามขั้นตอนที่ทําเชนเดียวกับขณะที่อยูในโรงพยาบาล ขณะออก
กําลังกายควรสวมเสื้อผาหลวมไมแนนอึดอัด สวมรองเทาไมมีสน ใช
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เวลาออกกําลังกายแตละคร้ัง 20-30 นาที เวลาที่เหมาะสมคือตอนเชา
หลังตื่นนอนหรือกอนรับประทานอาหาร 30 นาทีหรือภายหลัง
รับประทานอาหารไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 

2) งดออกกําลังกายถามีอาการดังตอไปนี้ 
 2.1) เจ็บหนาอกเหมือนอาการเจ็บหัวใจ 
 2.2) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 300 มก.ตอดล ใน
ผูปวยเบาหวาน 

 2.3) มีอาการเจ็บปวยฉับพลัน เชน ไขสูง เวียนศีรษะมาก 
 2.4) อัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) มากกวา 100 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต มากกกวา 200/100 มม.ปรอท 
 2.5) ถาคืนที่ผานมานอนไมหลับจนรางกายออนเพลีย
มาก 
 2.6) ถาอากาศรอนจัด หนาวจัด มีฝุนละออง ควัน ไอเสีย
มาก 
 2.7) มีอาการตึงเครียดทางจิตใจมาก 

3) ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลงักาย 
 3.1) เจ็บแนนหนาอก 

 3.2) เวียนศรีษะ มึนงง คลื่นไส 
 3.3) เหนื่อยมากจนพูดไมออก 
 3.4) หายใจสั้น ๆ ถี่มาก ๆ 
 3.5) เมื่อยหรือปวดกลามเนื้อ 
 3.6) เหงื่อออกมาก  

4) ออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
   ระยะที ่1 การอุนกายใชเวลาประมาณ 10 นาที 

ประกอบดวย 
          (1) ทาที่ 1 ทานอนราบศรีษะหนุนหมอน 
                                         (1.1) หายใจเขาออกลึก ๆ 
                                   (1.2) กํามือ สลับแบมือ 

  (1.3) กระดกขอมือขึ้น  สลับกับกดขอมือลง 
  (1.4) กระดกปลายเทาขึ้น  กดปลายเทาลง 
  (1.5) หมุนขอเทาเขาสลับกับหมุนขอเทาออก 
  (1.6) เหยียดแขนตรง – ยกขึ้น-งอพับเขาหา

ไหล 
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  (1.7) เหยียดขาตรง-งอเขา-ตั้งขาขึ้น-แลววาง
กลับทาเหยียด 

  (1.8) เหยียดขาตรง-ยกปลายเทาสูงขึ้น-วางลง 
   (2) ทาที่ 2 ทานั่งบนเกาอี้เทาวางราบเหยียบพื้น 
                                   (2.1) ยกขาขึ้นปลายเทาเหยียดตรงแลววาง
กลับทาเดิมทําสลับ    ซายขวา 

  (2.2) ยกเขาขึ้นชิดอกแลวปลอยลงกลับสูสภาพ
เดิมทําสลับซายขวา 

    (3) ทาที่ 3 เดินระยะทาง 25 เมตรความเร็วตาม
จังหวะปกติ ใหทําซ้ําเพิ่มทาละ 10 ครั้ง ทุก ๆ 1 สัปดาห ถาไมรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยหรือใจสั่น 

 ระยะที่ 2 การออกกําลังกายดวยการเดิน   
  (1) กอนเดินทุกครั้งใหอุนกายตามโปรแกรมระยะ
ที่ 1 กอนทุกครั้ง 
   (2) ระยะทางที่ทานเดินควรทําตั้งแตขั้นตน เมื่อ
ทาํไดใหเพิ่มเปนข้ัน    ตอ ๆ ไป 
  (2.1) เดินระยะทาง 300 กาว (150 เมตร) ใชเวลา 
5 นาที เปนเวลา    1-2 สัปดาห 
   (2.2) เดินระยะทาง 400 กาว (200 เมตร) ใชเวลา 
7.5นาที เปนเวลา  1-2 สัปดาห 
  (2.3) เดินระยะทาง 500 กาว (250 เมตร) ใชเวลา 
10 นาที เปนเวลา  1-2 สัปดาห     
  (2.4) เดินระยะทาง 600 กาว (300 เมตร) ใชเวลา 
12.5 นาที เปนเวลา 1-2 สปัดาห 
  (2.5) เดินระยะทาง 800 กาว (400  เมตร) ใช
เวลา 15  นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
  (2.6) เดินระยะทาง 800 กาว (400  เมตร) ใช
เวลา 5-10  นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
  (2.7) เดินระยะทาง 1600 กาว (800 เมตร) ใช
เวลา 20-25 นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
 (2.8) เดินระยะทาง 1600 กาว(800 เมตร) ใช
เวลา 10-15 นาที เปนเวลา1-2 สัปดาห 
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 ระยะที่ 3 การผอนหยุด ใชเวลา 5-10 นาที โดย ใหเดิน
ชา ๆ ระยะทาง 50-100 กาว (25-50 เมตร) กอนหยุดการเดินระยะที่  
2 
 4.4 กิจกรรมทางเพศ ผูปวยสามารถมีกิจกรรมทางเพศได ถา
สามารถกาวขึ้นบันไดอยางเร็ว ๆ 2 ชั้น หรือเดินบนที่ราบ ระยะทางสัก 
2-3 ชวงตึก (1000 เมตร/10 นาที) หรือขี่จักรยานดวยความเร็วปาน
กลาง ถาสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ไดโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ ใจสั่น 
หรือเจ็บหนาอก  ก็จะสามารถมีกิจกรรมทางเพศไดโดยไมเกิดอันตราย 
 4.5 การดูแลรอยผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การผาตัดหัวใจ
แบบเปด กระดูกสันอกจะถูกตัดแยก และเย็บปดดวยลวดเหล็กกันสนิม
ซึ่งจะไมละลายหรือหลุดหายไป รอยแยกของกระดูก   สันอกจะสมาน
หรือติดสนิทภายใน 8 สัปดาห ในระหวางที่มีการสมานของกระดกูสนัอก 
ทานควรจะดูแลตนเองในสิ่งตอไปนี้ 

1) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงยกหรือแบกของหนัก
มากกวา 10 ปอนด (4.5 กิโลกรัม) เชน อุมเด็ก ยกกระเปาเดินทาง ฯลฯ 
 2) หลีกเลี่ยงกิจกรรมเกี่ยวกับการงอแขนผลักหรือเคลื่อน
วัตถุหนัก ๆ เชน           เข็นเครื่องตัดหญา เคลื่อนตู-เตียง ออกแรงผลัก
เพื่อปดหรือเปดประตู 
 3) หลีกเลี่ยงการขับรถ ขี่จักรยาน มอเตอรไซด ขับเรือ หรือ
ขี่มา เพราะถาเกิดอุบัติเหตุขึ้นจะทําใหการสมานของกระดูกสันอกยืด
นานออกไปอีก 
 
 4.6  การดูแลรอยแผลผาตัด 
 1) เช็ดทําความสะอาดรอยแผลผาตัดทุกวันดวยน้ํายาลาง
แผลที่โรงพยาบาลจัดให  ไมควรทาโลชั่น ครีม หรือผงยาใด ๆ บนแผล 
ยกเวนแพทยสั่ง 

2) สังเกตรอยแผลผาตัดทุกวันเกี่ยวกับอาการ เจ็บตึงแผล
เพิ่มขึ้น อาการบวมแดง รอนบริเวณขอบแผล มีสารน้ําเหลือง น้ําเลือด
หรือน้ําหนองออกจากรอยแผลถาพบอาการดังกลาวใหรีบไปพบแพทย 

 4.7 การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช  (กรณีผูปวยที่ทํา
ผาตัดทําทางเบี่ยง   หลอดเลือดหัวใจ) 

1) ดูแลแผลผาตัดตลอดขาเชนเดียวกับการดูแลแผลผาตัด
ทั่วไป 
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2) ตรวจสอบอาการบวมที่ขาทุกวัน ถามีบวมใหยกเทาสูง
ในขณะนั่ง  อาจสวมถุงนองชนิดยืดหยุนหรือพันขาดวยผายืด เพื่อชวย
กระชับกลามเนื้อและลดอาการบวม 

3) หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง พับเพียบ หรือขัดสมาธิ เพราะ
จะทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี 

4) หลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืนนาน ๆ 
5) ถามีอาการบวมอยูนานและไมหายควรปรึกษาแพทย 

 4.8  การลดอาการเจ็บปวดแผลผาตัดบริเวณทรวงอก 
           เมื่อกลับไปอยูบาน  อาการเจ็บปวดบริเวณรอยผาตัดที่

ทรวงอกจะยังคงมีอยูและอาจจะรูสึกเจ็บปวดเพิ่มขึ้นขณะหายใจลึก ๆ  
พลิกตะแคงหรือเปลี่ยนทาทางหรือขณะพยายามหลับในเวลากลางคืน 
การลดอาการเจ็บปวดทําไดโดยรับประทานยาแกปวดตามแพทยสั่งโดย
มีขอแนะนําในการรับประทานยาแกปวด  มีดังนี้ 

1) ใหรับประทานยาแกปวดกอนนอน  โดยไมควรใชยา
นอนหลับเสริมเพราะยานอนหลับไมสามารถชวยทานได 

2) รับประทานในระหวางกลางวันเพื่อสามารถทํากิจกรรม
ตาง ๆ  โดยควรทิ้งระยะอยางนอย 4-6 ชั่วโมง 

3) ถาพบวาตนเองหลับบอยในเวลากลางวัน อาจเกิดจากผล
ของยา ใหลดยาหรือเพิ่มชวงความหางของเวลารับประทานยาใหยาวขึ้น 

4) พยายามใชวิธีผอนคลายอื่น ๆ เพื่อลดความเจ็บปวด
กอนท่ีจะใชยา เชน การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ สนทนากับญาติพี่นองหรือ
เพื่อนฝูงและเขารวมกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

5) การออกกําลังกายตามโปรแกรมที่วางไวจะลดความ
เจ็บปวดลงไดจึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   
 4.9  การรับประทานอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน ควรเปน
อาหารออนยอยงายมีคุณคาอาหารสูงและครบถวน ควรลดอาหาร
ประเภทไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากสัตว งดอาหารที่มีรสเค็มจัด  หวาน
จัด และเผ็ดจัด 
 4.10 คําแนะนําในการจํากัดเกลือสําหรับผูปวยที่มีความ
จําเปนตองจํากัดเกลือ 

ถาเปนโรคความดันโลหิตสูง การไดรับเกลือโซเดียมใน
ปริมาณมาก จะทําใหความดันโลหิตสูงมากขึ้น การจํากัดเกลือจะชวยให
ความดันโลหิตลดลง และอัตราการเกิดโรคหัวใจได 

 ถาเปนโรคหัวใจ การเพิ่มเกลือเพียงเล็กนอยจะทําใหเกิด
ภาวะน้ําเกินในรางกาย  หัวใจจะทํางานหนักเพิ่มขึ้น และอาจแสดง
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อาการของโรคหัวใจวาย เชน หายใจเหนื่อย บวมบริเวณหลังเทาขอเทา 
หรือหลังมือ การจํากัดเกลือ จะชวยใหหัวใจบีบตัวไดดีขึ้นและลดลง
อาการแสดงของโรคหัวใจ 

วิธีจํากัดเกลือโซเดียม 
1) ไมควรใสเกลือลงในอาหารที่ทานปรุง 

 2) ไมควรเติมเค็มในอาหารที่ทานกําลังรับประทาน 
3) ใหรับประทานน้ําผลไมสดตามฤดูกาล  เชน  น้ําสม  น้ํา

มะนาวทดแทน 
 4) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน 
เนื้อเค็ม ไขเค็ม        ของหมักดองตาง ๆ 
 5) ไมควรรับประทานอาหารที่ผานขบวนการปรุงแตงรส
ดวยผงชูรส ผงฟู เกลือไนไตรหรือสารกันบูด 
 4.11 การชั่งน้ําหนัก ควรชั่งน้ําหนักทุกเชากอนรับประทาน
อาหารแลวบันทึกไวเปรียบเทียบ  ถาน้ําหนักเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวา 
1 กิโลกรัมในเวลาเพียงวันเดียวควรพบแพทย 
 4.12 การปองกันโรคติดเชื้อเยื่อบุชั้นในหัวใจ การติดเชื้อเยื่อบุ
ชั้นในหัวใจ  จะทําใหเชื้อโรคไปเจริญที่ลิ้นหัวใจ และทําลายตัวลิ้นหัวใจ
ทําใหเสื่อมหนาที่ ผลคือกลามเนื้อของหองหัวใจตองทํางานหนักออกแรง
ปมเลือดเพิ่มขึ้น  ซึ่งอาจจําเปนตองรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจใหม  
นอกจากนี้  ชิ้นสวนจากการเจริญผิดปกติของเนื้อเยื่อภายหลังการติดเช้ือ
อาจหลุดลอยเขาไปในกระแสเลือดและอาจไปอุดตันหลอดเลือดเล็ก ๆ 
ในอวัยวะสําคัญ ๆ เชน ปอด ฯ ทําใหเกิดความผิดปกติฉับพลันได 

 1) การปองกัน 
 1.1) บอกใหแพทยหรือทันตแพทยที่ทานไปรับการ

รักษาใหทราบทุกครั้งวาทานเปนโรคหัวใจซึ่งปจจัยเสี่ยงตอการติด
เช้ือเยื่อบุชั้นในหัวใจ 

 1.2) ดูแลรักษา ปาก ฟนและเหงือกอยางสม่ําเสมอ 
แปรงฟนใหถูกวิธีและพบทันตแพทยเปนระยะ ๆ 
 1.3) ควรตรวจรักษาบางอย าง   แพทยอาจ ส่ังยา
ปฏิชีวนะใหเพื่อปองกัน                    การติดเช้ือ  ควรรับประทานตาม
คําสั่งแพทยใหถูกตองและครบถวน 

 2) อาการเตือนวาผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อเยื่อบุชั้นใน
หัวใจ 

 2.1) มีไข 
 2.2) หนาวสั่น  เหงื่อออกมากผิดปกติกลางคืน 
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 2.3) รูสึกเหนื่อยกวาปกติ 
 2.4) น้ําหนักลด  เบื่ออาหาร 
                                   อาการดังกลาวอาจเกิดข้ึนชา ๆ คอยเปนคอย
ไปหรืออาจมีอาการรุนแรงทันที  ควรรีบปรึกษาแพทย 
 4.13  อาการเตือนที่ควรรีบมาพบแพทย 
 1) ไขสูง แผลอักเสบหรือมีหนอง 
 2) เหนื่อย นอนราบไมได ปสสาวะออกนอยรูสึกใจสั่น มึน
งง  เปนลมหรือเหงื่อออกมากผิดปกติ 
 3) คลําชีพจรพบจังหวะเปลี่ยนและไมสม่ําเสมอ 
 4) รูสึกเจ็บปวดบริเวณทรวงอกเพิ่มขึ้น  เมื่อหายใจเขาลึก 
ๆ หรือเมื่อกลืนอาหารหรือเมื่อพลิกตะแคงเคลื่อนไหว อาการเจ็บ
เฉพาะที่ทรวงอกหรือเจ็บราวไป ยังไหลคอและ แขน 
                        5) ปวดบวม ขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช 
 6) น้ําหนักเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวา 2 กิโลกรัมในเวลา
เพียงวันเดียว 

 4.14 การมาตามนัด ควรมาตามแพทยนัดทุกครั้ง  เพื่อทานจะ
ไดรับการตรวจประเมินสภาพและติดตามผลการรักษาเปนระยะ ซึ่งถา
พบความผิดปกติ จะไดรับการแกไขหรือรักษาไดทันทวงที 
 
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัดกับ
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับความตองการขอมูลกอน
ผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 1.1 อายุ เปนปจจัยที่ไดมีการศึกษาหาความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด โดยไดมีการศึกษาในผูปวยกอนทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป)         มีความ
ตองการขอมูลมากกวาผูปวยที่อายุนอยกวา (อายุนอยกวา 65ป) 
(Kattainen, Merilainen  and Jokela.  2004)   ในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยดานอายุที่มีความสัมพันธกับ      ความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงแตการศึกษา
ในกลุมผูปวยอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุดโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มาถอนฟน
คุดจํานวน 100 คน ที่ภาควิชาศัลยศาสตรชองปากคณะทันตแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความวิตก
กังวลที่ดัดแปลงมาจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และแบบ
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สัมภาษณความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด            ผล
การศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอน
ฟนคุด (วาสนา วงศขันทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะ
และคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา อายุ 
แตกตางกัน ความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (อวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิง ผาตัดเตานม ตอมลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาอายุที่แตกตาง
กันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมสามารถสรุปไดวาอายุ      ที่แตกตางกันมีความตองการขอมูล
แตกตางกันหรือไม 
 1.2 เพศ มีการศึกษาปจจัยดังกลาวในเรื่อง เร่ืองการไดรับ
ขอมูลกอนผาตัดใน ในผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบไมพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จํานวน 116 คน  ซึ่งใชแบบสอบถามจํานวน      26 ขอ 
ซึ่งเกี่ยวกับความตองการขอมูลกอนผาตัด 5 ดานไดแกขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ ขอมูลเกี่ยวกับฝกทักษะการปฏิบัติตัว 
ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย 
และขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาเพศมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดาน
จิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Bernier and Others. 
2003)  ในประ เทศไทยยั งไมพบการศึ กษาป จจั ยด าน เพศที่ มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด พบมีเพียงแตการศึกษาในกลุมผูปวยอื่นๆเชนการศึกษาเรื่องความ
วิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอน     ฟนคุด  ผล
การศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอน
ฟนคุด (วาสนา       วงศขันทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะ
และคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา  เพศ 
แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) และ ยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศ
หญิง ผาตัดเตานม             ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาเพศที่
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แตกตางกันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=0.41, P>0.05) (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมสามารถสรุปไดวาเพศที่แตกตาง
กันมีความตองการขอมูลแตกกตางกันหรือไม 
 1.3 ระดับการศึกษา  ปจจัยดังกลาวยังไมพบการศึกษาในผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีการศึกษาถึงความตองการขอมูลใน 
ผูปวยกอนที่จะเขารับการผาตัดแบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวน 30 คน พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติวา
ผูปวยที่มีการศึกษาสูง ตองการขอมูลมากกวาคนที่มีการศึกษานอยกวา 
(Brumfield, Kee and Johnson. 1996)           ในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยดานการศึกษาที่มีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงแตการศึกษา
ในกลุมผูปวยอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอนฟนคุด (วาสนา วงศขัน
ทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ     ชองทอง และ
อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวาการศึกษาแตกตางกันความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งพบวาการศึกษาดังที่ไดกลาวมาขางตนไม
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบ
พันธเพศหญิง ผาตัดเตานม          ตอมลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีการศึกษาตางกันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมสามารถสรุปไดวาระดับ
การศึกษาที่แตกตางกันมีความตองการขอมูลแตกกตางกันหรือไม 
 1.4 รายได  ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดังกลาวในผูปวยกอนผาตัด
แบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (day surgery) พบวารายไดเปน
ปจจัยที่มีมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือ
ข้ันตอนวิธีการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Bernier and Others. 
2003) ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาปจจัยดานรายไดที่มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด  พบมีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ 
ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุ เพศหญิง ผลการศึกษาพบวาปญหา
คาใชจายในการเจ็บปวยที่แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัดไม
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบ
พันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาปญหา
คาใชจายในการเจ็บปวยแตกตางกัน มีความตองการขอมูลกอนผาตัดไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) 
 1.5 อาชพี  พบวาปจจัยในเรือ่งดังกลาว ในประเทศไทยยังไมมี
การศึกษาถึงความสมัพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปด แตพบมีเพียงการศกึษาเรื่องความวิตกกังวลและ
ความตองการขอมูลผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลพทัลุง ซึ่งกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวชกรรม 
จํานวน 150 ราย เก็บขอมูลโดยใช แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผูปวยกอนผาตัด (The State–Anxiety Scale) ของ 
Spielberger และคณะ (1970) และแบบประเมินความตองการขอมูล
กอนผาตัด โดยใชของขนิษฐา นาคะ ผลการศึกษาพบวาผูปวยทีม่ีอาชีพ
ตางกันมคีวามตองการขอมูลแตกตางกนั อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ.์ 2543) 

 1.6 ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ ปจจัยในเรื่องดังกลาว 
ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงการศึกษาใน
กลุมผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุ
เพศหญิง         ผลการศึกษาพบวาประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ ที่
แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัด  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เรื่อง   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด
บริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง 
ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา ประสบการณผาตัด 
แตกตางกัน มีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=0.64 ตามลําดับ, P>0.05) (วราภรณ กุประดิษฐ. 
2544) 

2. ความสัมพันธของความวิตกกังวลกอนผาตัดกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

    เมื่อบุคคลเกิดความความวิตกกังวลและตองการลดความไม
สบายใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึน บุคคลเหลานั้นจะมีการปรับตัวเองใหอยู
ในภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (เสงี่ยม ชวยนุย และ
ชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) ซึ่งการแสวงหาขอมูลเปนการเผชิญปญหาวิธี
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หนึ่งที่บุคคลนํามาใชเมื่ออยูในสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 
(McGaughey and Harrission. 1994; Deyirmenjian, Karam 
and Salameh. 2006) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายัง  ไม
มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับความตองการขอมูล
ในผูปวยกอนผาตัดหัวใจ     แบบเปดทั้งในตางประเทศและในประเทศ
ไทย ซึ่งพบแตการศึกษาในผูปวยกลุมอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความ
ตองการขอมูลของผูปวยและญาติขณะอยูในหอผูปวยหนัก  กลุมตัวอยาง
เปนผูปวย         ที่ Northern Ireland teaching hospital ซึ่งไดรับ
การผาตัดใหญชนิดรอได (elective surgery) และเขารักษาตัวในหอ
ผูปวยหนักเปนครั้งแรก จํานวน 5 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตก
กังวล  กอนผาตัดมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด 
(McGaughey and Harrisson. 1994)  แตพบวาไมสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความสัมพันธของระดับความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนผาตัด  ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 1,404 คน 
โดยใช Spielberger Anxiety Inventory (STAI) และAmsterdam 
Preoperative Anxiety and Information (APAIS) เปนเครื่องมือ
สอบถาม  ผลการ ศึกษาพบว าความวิตกกั งวลก อนผ าตัดไมมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด (Wattier and 
Others. 2011)  ในประเทศไทยพบการศึกษาในกลุมผูปวยกอนผาตัด
บริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษา
พบวาความวิตกกังวล มีแนวโนมจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด (ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลผูปวยกอนผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 
ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกความ
ตองการขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เสงี่ยม ชวยนุย 
และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความ
วิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง 
ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอ
ลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอน
ถอนฟนคุด       ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(วาสนา วงศขันทอง. 2544)  
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 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมสามารถสรุป
ไดวาปจจัยสวนบุคคล          มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดหรือไม เนื่องจากยังมีการศึกษานอยและ
พบแตในตางประเทศ นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล
กับ      ความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดยังไมมี
การศึกษาทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือก
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัด
กับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยแสดงเปน
กรอบแนวคิดไวดังนี้ 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

กรอบแนวคิดในการวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่ง
พบวาปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด และพบวาความวิตก
กังวลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งความตองการขอมูลกอนผาตัดนั้นได
จากแนวคิดของยอนท เอดเจลและจาโคเวค (Yount, Edgell and 
Jakovec. 1990) ซึ่งประกอบดวยความตองการขอมูล 5 ดานคือ 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการ (Situation or 
procedural information) 2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติตัว (skill training information) 3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของ
ผูปวย  (patient, role information)                
4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort 
information) และ 5) ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
(psychosocial support information) ดังแผนภูมิที่ 1 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
    
 

 

ปจจยัสวนบคุคล 
* อาย ุ 
* เพศ 
* อาชีพ  
* ระดับการศึกษา 
* รายได  
*ประสบการณการผาตัดที่
เคยไดรับ

ความตองการขอมลูกอนผาตดั
1.ขอมูลเกีย่วกับสถานการณหรือ
ขั้นตอนวธิีการ    
   (Situation or procedural 
information)  
2.ขอมูลเกีย่วกับการฝกทกัษะดาน
การปฏิบัตติัว   
   (skill training information)  
3.ขอมูลเกีย่วกับบทบาทของผูปวย    
   (patient role information)  
4.ขอมูลเกีย่วกับความรูสึกไมสขุ
สบาย 
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ความวติกกงัวลกอนผาตดั


