
 
 
 
 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความ

วิตกกังวลกอนผาตัดกับ  ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

การผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัด

กับความตองการขอมูล กอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การผาตดัหวัใจแบบเปด 

หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ผูปวยที่เปนโรคหัวใจนั้น 
การทํางานเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเสื่อมลง 
การรักษาโดยการผาตัดมีสวนที่สําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยู 
ชวยบรรเทาอาการและอาการแสดงของโรค ลดความพิการ ทําใหหัวใจ
ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543) เพิ่ม
ผลลัพธการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตรวมถึงชวยใหชีวิตยืนยาว 
(Lindsay, Patrice and Others. 1997; Sethares, Seifert and 
Smith. 2008)  

1. ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปด   
    ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นมีนักวิชาการหลาย

ทานไดใหความหมายไวซึ่ง มีดังนี้ 
 การผาตัดหัวใจแบบเปดหมายถึงการผาตัดภายในหัวใจหรือ

หลอดเลือดใหญโดยกั้นเลือดไมใหผานเขาหัวใจ ใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม (heart-lung machine) ทํางานแทนหัวใจและปอดของผูปวย 
บางครั้งอาจจะทําใหหัวใจหยุดเตนดวย เพื่อศัลยแพทยจะทําผาตัดได
อยางประณีตและสะดวกเพราะมองเห็นลักษณะภายในหัวใจและหลอด
เลือดใหญไดตลอดเวลา (สมชาติ โลจายะ. 2536) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปดหมายถึงการผาตัดที่หลอดเลือดใหญ
หรือหัวใจ ในขณะที่หัวใจ     หยุดเตนแลวหรืออาจจะยังเตนอยู แตได
หยุดทําการฉีดเลือดหลอเลี้ยงรางกายเปนการชั่วคราว ในขณะที่ทําผาตัด



 
 
 
 

 
 

 

8

นั้น เลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดไมไดผานหัวใจเลย ทั้งนี้โดยการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม ชวยทําหนาที่แทนทําใหอวัยวะอื่น ๆ ของ
รางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (รัชฏา แกนสาร. 2550) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจโดยขณะ
ผาตัดจะไมมีเลือดผานหัวใจและปอดของผูปวย  เลือดที่ไมผานหัวใจ
และปอดอาจเปนเลือดเพียงบางสวนหรือเลือดทั้งหมด วัตถุประสงคเพื่อ
แกไขความผิดปกติภายในหัวใจเชนการผาตัดขยายหรือซอมแซมลิ้น
หัวใจ การเปลี่ยนล้ินหัวใจ เปนตน การผาตัดชนิดนี้ตองใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (ชอลดา พันธุเสนา. 2542)  

 การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึงการผาตัดที่สามารถมองเห็น
พยาธิสภาพที่ตองการแกไข ขณะทําผาตัดนั้นเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมด
ไมผานเขาสูหัวใจ ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมทํางานแทนหัวใจและ
ปอดผูปวย  มีวิธีการผาตัด 2 วิธีคือ (1) Inflow  occlusion คือการอุด
กั้นเสนเลือดไมใหเลือดเขาสูหัวใจ โดยใชสายยางรัด (tourniquet) รัด
เสนเลือด Superior Vena Cava (SVC) และ Inferior Vena Cava 
(IVC) และวิธีที่ (2) Cardiopulmonary bypass (CAB/heart-lung 
machine) คือการนําเลือดดําสวนหนึ่งหรือทั้งหมด ซึ่งปกติแลวจะไหล
กลับสูหัวใจ ใหไหลกลับสูปอดเทียม           (Oxygenation) เพื่อฟอก
เปนเลือดแดงแลวกลับเขาสูรางกายโดยหัวใจเทียม (Mechanical  
pump) ทางเสนเลือดแดงใหญ (อรสา ภูพุฒ. 2551) 

 การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการ
ผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart lung machine) ชวย
ทําหนาที่แทนปอดหัวใจขณะผาตัด  มักเปนการผาตัดชนิดที่ตองเปด
หัวใจหรือหลอดเลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพที่
ตองการแกไขไดชัดเจน เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจะไมไหล
ผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตนเพื่อที่ศัลยแพทยจะไดทําการ
ผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยที่ขณะทําการผาตัดอวัยวะสวน
อื่น ๆ ของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ (Rosdahl  and 
Kowalski. 2003) 

 โดยสรุปการผาตัดหัวใจแบบเปดในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงการ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดซึ่งกระทําขณะที่หัวใจและปอดหยุดทําหนาที่ 
ขณะทําผาตัดนั้นเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดไมผานเขาสูหัวใจ ใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) ทํางานแทนหัวใจและ
ปอดของผูปวยในขณะทําการผาตัดเพื่อศัลยแพทยจะทําผาตัดไดอยาง
ประณีตและสะดวก โดยที่ขณะทําการผาตัดอวัยวะสวนอื่น ๆ ของ
รางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ 
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2. โรคหัวใจที่ตองไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 โรคหัวใจที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดแบง

ออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและโรคหัวใจที่
เกิดข้ึนภายหลังดังนี้ (รัชฏา แกนสาร. 2550; Ledoux and Luikart. 
2010) 

 2.1 โรคหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด (Congenital heart 
disease) สามารถแบงออกเปน 3 กลุมยอยคือ 

 1) กลุมที่ไมมีอาการเขียว (Acyanotic heart disease) 
เพราะมีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจดานซายไปดานขวา (Left to right 
shunt ) เชนโรคผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (Ventricular septal 
defect: VSD) โรคผนังกั้นหัวใจหองบนรั่ว (Atrial septal defect: 
ASD) เปนตน การมี  เลือดแดงจากหัวใจดานซายผานไปยังดานขวาได
ทําใหเลือดไปที่ปอดมากขึ้นเกิดมีเลือดคั่งที่ปอด      ทําใหปอดเกิดการ
ติดเช้ือไดงายถาไมไดรับการรักษาจะทําใหความดันของหลอดเลือดใน
ปอด      สูงขึ้น (Pulmonary hypertension) และถาความดันของ
หลอดเลือดในปอดสูงมากขึ้นจนทําใหมี          การไหลเวียนเลือดจาก
หัวใจดานขวาไปดานซาย (Right to left shunt) ก็จะเปนระยะสุดทาย
ของโรคซ่ึงไมสามารถจะทําการผาตัดได 

 2) กลุมที่มีอาการเขียว (Cyanotic heart disease) 
เพราะมีการไหลเวียนเลือด   จากหัวใจดานขวาไปดานซาย (Right to 
left shunt) เชนโรคหลอดเลือดแดงใหญสลับตําแหนง
(Transposition of great arteries : TGA) ผูปวยกลุมนี้มีจะมีอาการ
เขียวเนื่องจากมีเลือดดํา       จากหัวใจซีกขวาไหลเวียนไปยังหัวใจซีก
ซายทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation)    ในหัวใจ
ซีกซายลดลงเปนผลทําใหมีออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย
ลดลง 

 3) กลุมที่มีการอุดตันของการไหลเวียนเลือด (Obstructive 
lesion)   เชน                      โรคหลอดเลือดเอออรตาตีบแคบ 
(Coarctation of aorta) โรคลิ้นหัวใจเอออรตาและพูลโมนารีตีบ     
(Aorta and pulmonary stenosis) โรคลิ้นไมตรัลพิการแตกําเนิด 
(Congenital mitral valvular disease) เปนตน โรคเหลานี้จะทําให
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มีการตีบของลิ้นหัวใจหรือหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายไมสะดวก 
 2.2 โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง (Acquired heart disease)  
ซึ่งมีสาเหตุเกิดไดจาก   การอักเสบ การติดเชื้อ การเสื่อม การบาดเจ็บ 
ซึ่งแบงออกไดเปน 4 กลุมยอย คือ  

 1) กลุมความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (valvular heart 
disease)  สวนใหญจะเกิดตามหลังโรคหัวใจรูหมาติก (Rheumatic 
fever) ทําใหเกิดภาวะลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว  เชน  โรคล้ินไมทรัลตีบ 
(Mitral stenosis : MS)  โรคลิ้นไมทรัลรั่ว (Mitral  regurgitation : 
MR)  โรคลิ้น                 เอออรติกตีบ (Aortic stenosis : AS)  โรค
ลิ้นเอออรติกรั่ว (Aortic regurgitation : AR) เปนตน 

 2) กลุมความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease)  ทําให หลอดเลือดแดงที่นําเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  
เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ   ทําใหเกิด
อาการเจ็บหนาอก (Angina  pectoris) กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction) เปนเหตุใหเสียชีวิตทันที (Sudden death) 
ได 

 3) กลุมโรคของเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial disease)  
เชน  ภาวะที่มีหนองในชอง   เยื่อหุมหัวใจ (Pyopericarditis)  และ
ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบเรื้อรัง  (Chronic constrictive 
pericarditis)  ซึ่งทําใหหัวใจขยายตัวรับเลือดไดนอยลง  และไม
สามารถบีบตัวไดตามปกติ เกิดภาวะหัวใจซีกขวาวายซึ่งจะตองรีบทํา
การผาตัดเปนตน 

 4) กลุมโรคของหลอดเลือดเอออรตา  ไดแก  ภาวะหลอด
เลือดแดงใหญโปงพอง (Thoracic aortic aneurysm) ภาวะที่มีเลือด
แทรกเขาไปอยูในผนังของหลอดเลือดเอออรตา (Disease of the 
aorta) ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

3. เทคนิคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญใช เทคนิคการผาตัด

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

 3.1 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft : CABG) เปนการผาตัดเสนเลือดเขาหลอดหัวใจโคโร
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นารี่ย (Coronary Artery Bypass) ใชเสนเลือดดําที่ขา      
(Saphenous vein)   มาเชื่อมตอระหวางหลอดเลือดแดงเอออรกับ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ย            ในตําแหนงที่อยูใกลบริเวณอุดหรือ
ใชหลอดหลอดเลือดแดงภายในทรวงอก (Internal mammary 
artery) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดใหม 
(revascularization)  

 3.2 ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve replacement) เชน 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral valve replacement)  เปลี่ยนลิ้นเอ
ออรติก (Aortic valve replacement) หรือผาตัดตกแตงลิ้นหัวใจ 
(Annuloplasty or Reconstruction)  
 3.3 ผาตัดแกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียน
เลือด ในโรคหัวใจพิการ   แตกําเนิด (Corrective surgery) หรือ
ผาตัดเย็บปดรูรั่วที่ผนังกั้นระหวางหองหัวใจ (Repair or Closured of 
Defect) เชน การเย็บปดผนังกั้นหัวใจหองบนรั่ว (Closured Atrial 
septal defect)    การเย็บปดผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (Closured 
ventricular septal defect) 
 3.4 ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation)   การ
เปลี่ยนหัวใจในปจจุบันเปน     การรักษาที่มีประสิทธิภาพและได
มาตรฐานสําหรับการรักษาผูปวยในระยะสุดทายของโรคหัวใจ   (ผองศรี 
ศรีมรกต.  2553) 

 ทั้งนี้เทคนิคของการผาตัดหัวใจแบบเปดจําเปนตองใชเคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม ทําหนาที่แทนหัวใจและปอด ระหวางทําการผาตัด
หัวใจจะหยุดทํางานและไมใหเลือดไหลเวียนผานหัวใจและปอดในขณะ
ผาตัดเพื่อสะดวกในการผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน 

4. การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม  
 การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมมีหลักการดังนี้  (ประดิษฐชัย 
ชัยเสรี, พรหมพร       เพชรยูงทอง และสุวรรณา ยะโสธาริน. 2542; 
อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; Patricia and Others. 2009; 
Ledoux and Luikart. 2010) 
 เครื่องหัวใจและปอดเทียมเปนเครื่องมือที่ใหออกซิเจนและทํา
ใหเกิดการไหลเวียนโลหิต  ในเทคนิคการผาตัดหัวใจแบบเปด (open 
heart surgery) โดยศัลยแพทยจะทําทางเบี่ยงใหเลือด สวนใหญ
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ไหลเวียนออกนอกหัวใจและปอด (Extracorporeal circulation) เพื่อ
สะดวกในการผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน เครื่องหัวใจและปอด
เทียมจะชวยใหคงสภาพชีวิตของเนื้อเยื่อ  ทําให เกิดการแผซาน 
(diffusion) ของโลหิตที่มีออกซิเจนอยางเพียงพอไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ 
ทั่วรางกาย  เชน  สมอง  หัวใจ  ตับ  และ  ไต   

 การไหลเวียนโลหิตนอกหัวใจและปอดประกอบดวยโครงสรางที่
สําคัญ 3 สวน คือ ปม (pump) ทําหนาที่แทนหัวใจ  ตัวใหออกซิเจน
พรอมแองจุเลือด (Oxygenator with Reservoir)    ทําหนาที่แทน
ปอด  และวงจรทอกลวงพลาสติค (Plastic circuitry) ทําหนาที่แทน
หลอดเลือดใหญ 
 ทอกลวงพลาสติคที่สอดผานเขาทางเอเตรียมขวาจะรับเลือดที่
กลับจากเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกายจาก SVC และ IVC ไหลผานเขาสู
ตัวใหออกซิเจนแลวจากแองจุเลือดไหลผานไปยังวงจรปมเพื่อสูบฉีด
โลหิตใหไหลผานทอกลวงพลาสติคที่สอดเขาทางเลือดเอออรตาสวนขึ้น 
(ascending  aorta) เขารางกายไปเลี้ยงระบบอวัยวะตาง ๆ (ในรายที่
ทําผาตัดไปถึงโคงของเอออรตามีหินปูน   เกาะแข็ง และในรายที่
จําเปนตองใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมอยางรีบดวน ภายหลังผาตัดเปด
กระดูกสันอกทอกลวงพลาสติคจากปมจะถูกสอดใสเขาทางหลอดเลือด
แดงโคนขา) ดวยวิธีการตอวงจรดังกลาว จะเห็นไดวา ในระหวางการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม ปริมาณเลือดทั้งหมดจะไหลเวียนอยาง
ตอเนื่องระหวางวงจรเครื่องมือและรางกายผูปวย  ในขณะเดียวกับที่มี
การกรอง การควบคุมอุณหภูมิ  และการใหออกซิเจนอยูตลอดเวลา  ดัง
แสดงใหเห็นดังภาพที่ 1 
 
ภาพที่ 1  วงจรของเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (Smeltzer and Others. 
2008)   
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เนื่องจากมีความแตกตางระหวางการทํางานของเครื่องมือกล

ศาสตร  และระบบสรีระของรางกาย  การไหลเวียนโลหิตในขณะใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียมจึงไมเครงครัดใหเหมือนสรีระปกติ  ดังเห็น
ไดจากระหวางการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมจะมีการควบคุมอัตรา
การไหลของโลหิตให    อยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล. / กก.) และ
ความดันโลหิตใหอยูในระหวาง 40-60 มม.ปรอท      (อาจสูงกวานี้ใน
รายที่ไตเสื่อมหนาที่หรือพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงคาโรติค) การ
เปลี่ยนแปลงกลไกดังกลาวในระหวางใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมจึง
จําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพื่อคงสภาวะ      การไหลเวียนโลหิตใน
รางกายโดยการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  (Hemodilution) การ
ปรับอุณหภูมิกายใหลดต่ํา (Hypothersmia) และการใชยาตานเลือด
แข็ง (Anticoagulant) 

 
 4.1 การใหเลือดอยูสภาวะเจือจาง (Hemodilution) 
       การใช เลือดอยางเดียวเปนสารน้ํ าสํ ารอง  (Priming 

solution) ในวงจรเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมจะเกิดปญหาตามมาอีกหลาย
ประการ เชน คาใชจายสูง ปริมาณเลือดที่ตองการ            ไมเพียงพอ 
เกิดภาวะติดเช้ือ เม็ดเลือดแดงแตกทําลาย และภาวการณรวมตัวเปนล่ิม
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เลือด (Thrombus  formation) ดังนั้นการปฏิบัติในปจจุบันจึงนิยมใช
เลือดเจือจางกับสารน้ําไอโซโทนิค                    (5%  Dextrose in 
Ringer’s solution หรืออื่น ๆ) เปนสารน้ําสํารองซึ่งเปนที่ยอมรับแลว
วาไดผลดีกวาการใชเลือดอยางเดียว ประโยชนของการใชสารน้ําเจือจาง
ในขณะทําใชเครื่องหัวใจและ      ปอดเทียมมีดังนี้ 

1) น้ําในหลอดเลือดไมเคล่ือนออกนอกหลอดเลือดมาก
เกินไปในระหวางการใชเครื่องชวยหัวใจและปอดเทียม  ทั้งนี้เนื่องจาก
คุณสมบัติการเปนไอโซโทนิคของสารน้ําที่ใกลเคียงกับคุณสมบัติของ
เลือดในรางกาย 
 2) ความหนืดของเลือดลดลง   ผลคือลดความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มความกําซาบ (Perfusion) ของหลอด
เลือดฝอย 

 3)  โอกาสที่ เลือดจะจับกันเปนลิ่มที่บริ เวณสัมผัสกับ
เครื่องมือกลศาสตรเกิดขึ้นไดนอย  ลดสภาวะเสี่ยงจากลิ่มเลือดอุดตัน 

4) ลดภาระของธนาคารเลือด  ลดคาใชจายตอยูนิตของเลือด  
และลดปจจัยเสี่ยงจากการใหเลือด เชน การเขากันไมไดของเลือด การ
แพรกระจายของเชื้อโรคโดยเฉพาะโรคเอดส 
 4.2 การปรับอุณหภูมิกายใหลดต่ํา (Hypothermia) 
  สภาวะอุณหภูมิกายลดต่ําขณะทําการผาตัดหัวใจแบบเปด 
กระทําโดยการใชเครื่องแลกเปลี่ยนความรอน (Heat  exchanger) ซึ่ง
เปนสวนประกอบหนึ่งของเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม  โดยทั่วไปผูปวยมัก
ไดรับการลดอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับต่ําปานกลางคือประมาณ 
28-32 องศาเซลเซียส การลดอุณหภูมิใหต่ํากวานี้จะทําในรายเด็กเล็ก  
หรือในการผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีความผิดปกติซับซอน 
หรือในรายที่ทําการผาตัดบริเวณโคงของเอออรตา  อุณหภูมิกายที่ต่ํา
ปานกลางจะลดการใชออกซิเจนเนื้อเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายไดประมาณ 
50% ผลคือชวยใหอวัยวะสําคัญ ๆ ของรางกายคงสภาพอยูไดโดย
ปราศจากการบาดเจ็บจากการขาดเลือด  โดยเฉพาะในราย    ที่
จําเปนตองหยุดการไหลเวียนโลหิตชั่วขณะเพื่อสะดวกในการผาตัด  
หรือในรายปมหยุดทํางานอยางกะทันหัน  นอกจากนี้อุณหภูมิกายที่ลด
ต่ําลงยังประโยชนสําคัญในการลดความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อทํา
ใหสามารถลดอัตราการไหล (flow  rate) ลดแรงตึงผิว และลดการแตก
ทําลายของเม็ดเลือดแดงขณะใชเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม 
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 4.3 การใชสารตานเลือดแข็ง (Anticoagulant) 
  เพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในขณะที่ไหลผานวงจรทอพลาสติ
คระหวางการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม  ผูปวยจะไดรับการฉีดสารเฮ
ปาริน  ซึ่งมีฤทธิ์ไปขัดขวางการรวมตัวของธรอมบินและปองกันการ
เปลี่ยนไฟบริโนเจนไปเปนไฟบริน ทําใหเกิดสภาวะตานการแข็งตัวของ
เลือด การใหสารตานเลือดแข็งจะทําดวยความระมัดระวัง  โดยประเมิน
จากการเจาะเลือดหาคาพาเชียรธรอมโบ พลาสติน (PTT) เปนระยะ ๆ 
เมื่อการผาตัดหัวใจเสร็จสิ้นแพทยจะฉีดโปรตามีนซัลเฟส (Protamine 
Sulphate) เพื่อแกสภาวะตานเลือดแข็ง  ดังนั้นสภาวะตกเลือดจากการ
ใชสารเฮปารินจึงเกิดขึ้นไดนอยมาก 

   โดยสรุปเครื่องหัวใจและปอดเทียมเปนครื่องมือที่ ให
ออกซิเจนและทําใหเกิด       การไหลเวียนโลหิต เพื่อสะดวกในการ
ผาตัดแกไขความผิดปกติที่ซับซอน ซึ่งมีวิธีการกระทํารวมเพื่อ คง
สภาวะการไหลเวียนโลหิตในรางกายโดยการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือ
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) และการใชยาตานเลือดแข็ง (Anticoagulant) ทั้งนี้
เพื่อชวยใหคงสภาพชีวิตของเนื้อเยื่อทําใหเกิดการแผซาน (diffusion) 
ของโลหิตที่มีออกซิเจนอยางเพียงพอไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ ทั่วรางกาย    

5. ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดหัวใจแบบเปด   
 ผู ป วยที่ ได รั บการผ าตั ดหั ว ใจมีความเสี่ ย งต อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซอนที่พบหลังการผาตัดหัวใจไดแก (ปนัชนี ชาติบุรษ. 
2548; รัชฏา แกนสาร. 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) 
แสดงออกโดยมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น อวัยวะสวนปลายเขียว 
หัวใจเตนเร็ว จํานวนปสสาวะนอยลง  มีภาวะกรดเกินในเลือดแดง 
 5.2 จังหวะและการเตนของหัวใจผิดปกติ  (arrhythmia)  ที่
สําคัญคือ  A-V block, bradycardia และ ventricular arrhythmia 
 5.3 เลือดออกและตกเลือดหลังผาตัด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของเกร็ดเลือด และการทําลายปจจัยที่ชวยในการแข็งตัวของเลือด
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โดยเครื่องเครื่องหัวใจและปอดเทียมมาก        และการใหยาแกฤทธิ์ของ
เฮปารินไมเพียงพอ ปริมาณเลือดที่ออกมากผิดปกติ เชน 400 มล 
ภายใน 1 ชั่วโมง  หรือ 200 มล/ชม. ติดตอกัน 2 ชั่วโมง หรือ 100 มล 
/ชม. ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขาหองผาตัดซ้ํา 
(reoperation) 
 5.4 ภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) เนื่องจากมี
เลือดหรือของเหลวอยูในชองเยื่อหุมหัวใจทําใหการคลายตัวเพื่อรับเลือด
ของหัวใจหองลางถูกจํากัด และเลือดหรือของเหลวนี้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จน
ทําใหไปกดเบียดหัวใจ ไมสามารถสงเลือดออกจากหัวใจและไมสามารถ
รับเลือดเขาหัวใจได ภาวะนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางหัวใจที่ตองรีบแกไข
เรงดวน 
 5.5 โรคแทรกทางปอด พบเนื่องจากปอดไมไดขยายตัวอยาง
ตอเนื่องในระหวาง          การไหลเวียนเลือดนอกรางกาย และมีสาเหตุ
จากการจํากัดการขยายตัวของกลามเนื้อกะบังลมและการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก ทําใหเกิดปอดแฟบ และปอดบวม  โดยเฉพาะรายที่ใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียมเปนเวลานานการ   
 5.6  สมองเสื่อมหนาที่จากการกําซาบเลือดไปยังสมองไม
เพียงพอ และจากฟองอากาศหรือสสารขนาดเล็กไปอุดตันหลอดเลือด 
ขณะผูปวยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม โดยพบสถิติการเกิด    รอยละ 
3-6 ความรุนแรงขึ้นกับระยะเวลาที่ใชไปกับการไหลเวียนโลหิตนอก
หัวใจและปอด (Sethares, Seifert and Smith. 2008; Ledoux 
and Luikart. 2010)  
 5.7 ความไมสมดุลของเกลือแรในเลือดที่พบบอย  คือ ภาวะ
โปตัสเซียมต่ําในเลือด(hypokalemia) สาเหตุอาจเกิดจากไดรับยาขับ
ปสสาวะและการทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง  (hemodilution 
technique)  

 5.8 กลามเนื้อหัวใจเสื่อมหนาที่  อันเนื่องมาจากการใชเครื่อง
หัวใจและปอดเทียมมากกวา 60 นาที ซึ่งทําใหเกิดภาวะกรด 
(acidosis) ตอเนื้อเยื่ออาจเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจทําให
กลามเนื้อหัวใจเสื่อมหนาที่ 

 5.9 ภาวะไตวาย  เนื่องจากสภาวะอุณหภูมิกายลดต่ําขณะทํา
การผาตัดหัวใจแบบเปด ปริมาณปสสาวะจะคอย ๆ ลดลงและหยุดอยาง
สิ้นเชิงที่ 20 องศาเซียลเซียส การที่อุณหภูมิรางกายต่ําจะชวยปกปองไต
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ไมไดเสียหายจากการให perfusion ไมเพียงพอ ภาวะไตวายที่เกิดข้ึน
หลังจากทําผาตัดหัวใจแบบเปดมักเปนผลจากการกระตุนระบบ rennin-
angiotensin ในภาวะที่เลือดไปเลี้ยงไตไมพออยางรุนแรง จนทําให
เกิด Acute tubular necrosis ในบางรายภาวะไตวายเกิดจากพิษของ
ฮีโมโกลบินที่ออกมาจากเม็ดเลือดที่แตก (hemolysis) ซึ่งในกรณีนี้
สามารถลดความเสียหายได โดยการใหโซเดียมไบคารบอเนต เพื่อให
ปสสาวะเปนดางรวมกับใหแมนนิทอลดึงเอาปสสาวะออกมาdilute 
ฮีโมโกลบินที่ tubule 

 5.10 ภาวะแผลติดเชื้อ เปนภาวะที่พบไดเนื่องจากการผาตัด
และการสอดใสอุปกรณตาง ๆเขารางกายของผูปวย โดยพบสถิติการติด
เช้ือแผลผาตัด deep terna infection 0.25 – 4%   และ 
superficial terna infection 2-6% ซึ่งมักจะพบ 4-14 วันหลังผาตัด 
(Ledoux and Luikart. 2010)   
 
ความวติกกงัวลกอนผาตดัของผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

1. ความหมายของความวิตกกังวล   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความ
วิตกกังวลไวหลายทานเชน 
 ความวิตกกังวลเปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ  ใน

สถานการณที่ตึงเครียดหวาดหวั่น จากการมีสิ่งที่คุกคาม ที่คาดการณวา
จะเปนอันตราย (Videbeck. 2008)  

 ความวิตกกังวล เปนการแสดงความรูสึกไมสบายใจ เมื่อได
รับทราบขาวสารหรือมีเหตุการณที่มาคุกคาม อาจนําไปสูอันตรายทําให
เกิดการสูญเสียหรือคาดวาจะกอใหเกิดอันตรายหรือการสูญเสียซึ่งใน
ความเปนจริงอาจจะไมเกิดอันตรายหรือการสูญเสียก็ได (พิเชฐ อุดม
รัตน. 2544;สมภพ เรืองตระกูล. 2547)   
 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอสิ่งคุกคาม
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการ
คาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจขึ้น (Cassmeyer, Mitchell and Betrus. 1995) 
 ความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม 
เสี่ยงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคง
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ปลอดภัย ความไมแนนอน ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง 
ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว ตึงเครียด กระวนกระวาย
ใจ หรือไมสบายใจ และเมื่อถูกคุกคามบุคคลจะตอบสนองทั้งทางดาน
รางกายและดานจิตใจ (ชอลดา พันธุเสนา. 2536) 
 ความวิตกกังวลเปนประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของ  ทุก
เพศ ทุกวัย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ. 2537)  
 ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ 
ไมแนนอน หวาดกลัว    ตึงเครียด  กระวนกระวายใจ  เปนการ
ตอบสนองของบุคคลตอเหตุการณ/สิ่งคุกคามที่อาจมีจริงหรือเกิดจากการ
คาดการณลวงหนา  ทําใหมีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
สามารถเกิดในชีวิตของทุกเพศ ทุกวัย 

2. ประเภทของความวิตกกังวล 
    ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ (จําลอง ดิษยวณิช

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

Situational anxiety or Acute anxiety or A-State) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนกับบุคคล ในสถานการณหนึ่งในขณะนั้นซึ่งจะเกิดข้ึน
ชั่วคราว ตามความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน ถาสิ่งเรามีความรุนแรง
มากก็จะทําใหเกิด ความวิตกกังวลมาก ความรุนแรงและความยาวนาน
ของความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนแตละครั้ง จะมี  ความแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล 
 2.2 ความวิตกกังวลแฝงหรืออุปนิสัยวิตกกังวล (Trait anxiety 
or Chronic  anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลระดับหนึ่งเปน
ลักษณะประจําตัวที่คอนขางแนนอน ประกอบอยูในบุคลิกภาพซึ่งเปน
พื้นฐานของอารมณ ไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
โดยตรงแตจะเปนตัวเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญที่
เกิดขึ้นในแตละครั้ง 
 ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเปน
อันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะ
เผชิญมีความรุนแรงขึ้น 

3. ระดับของความวิตกกังวล   
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 เมื่อบุคคลเผชิญตอภาวะคุกคาม จะเกิดความเครียดซึ่งจะ
แสดงออกในรูปของความวิตกกังวล การประเมินเหตุการณของแตละ
บุคคลจะแตกตางกัน ทําใหมีระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล
แตกตางกัน และการรับรูของบุคคลขึ้นกับสิ่งเราที่มากระตุน ระดับความ
รุนแรงของความวิตกกังวลแบงเปน 4 ระดับดังนี้ (สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ. 2537; Shiver. 2005; Videbeck. 2008)   

 3.1 ความวิตกกังวลระดับต่ํา (Mild Anxiety) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นเนื่องจาก  การดํารงชีวิตประจําวัน เปนระดับที่ทําใหบุคคล
ตื่นตัว มีการรับรูกวางขึ้น มีความสามารถใน        การเรียนรูและการ
แกปญหาดีขึ้น รวมทั้งมีความคิดริเริ่มสรางสรรคในตัวบุคคล 
 3.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) 
เปนระดับที่ทําใหการรับรูแคบลง บุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะบางสวน
ของเหตุการณ ความสามารถในการเรียนรูลดลง อาจมีอาการแสดงออก
ทางรางกาย เชน หายใจออกแรง มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร 
หรือ      ปวดศีรษะ เปนตน แตถาไดรับการชี้แนะจะมีความตั้งใจมาก
ขึ้น 
 3.3 ความวิตกกังวลระดับมาก (Severe Anxiety) เปนระดบัที่
ทําใหการรับรูแคบมาก รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียง
บางสวน  ไมสามารถแกปญหาของตนเองได ซึ่งจะสงผลตอขบวนการ
หายของโรค ตองไดรับการชี้แนะเปนอยางมาก  
 3.4 ความวิตกกังวลระดับมากที่สุดหรือตื่นตระหนก (Panic 
Anxiety) เปนระดับที่ทําใหการรับรูแคบลงมากที่สุด ไมตรงตามความ
เปนจริง บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะ
ผิดปกติ แสดงพฤติกรรมออกมาอยางไมมีจุดหมาย ความสามารถใน
การติดตอกับผูอื่น และการเรียนรูเสียไป  ไมสามารถปฏิบัติตามคํา
ชี้แนะได  
 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมจะกอใหเกิด
ประโยชน เกิดการเรียนรูและมีการแสดงออกทั้งทางดานสรีรวิทยาและ
พฤติกรรม ความวิตกกังวลจะชวยพัฒนาใหเกิด      ความเขมแข็งขึ้น รู
หนาที่ในสิ่งที่ตองทําแตความวิตกกังวลในระดับที่สูงเกินกวาปกติจะทํา
ใหเกิดปญหา ทําใหไมสบายใจ ทํางานตอไปไมไดหรืออาจทําใหเกิด
ความทุกขทรมานมากได (สเปญ อุนอนงค. 2545) 
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4. การตอบสนองของบุคคลเมื่อเกิดความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน บุคคลจะตอบสนองตอความวิตก

กังวลซึ่งมีผลทําใหเกิด    การเปลี่ยนแปลงตางๆมากนอยเพียงใดขึ้นอยู
กับระดับความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปไดดังนี้ 
(ชอลดา พันธุเสนา. 2536; French. 1994; Kneisl. 1996; Joy. 
2009) 

 4.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลจากระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวย
ระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค ซึ่งทั้ง 2 ระบบนี้จะ
ทํางานตรงกันขามกันเพื่อรักษาความสมดุลของการทํางานของอวัยวะใน
รางกายโดยระบบซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวล
อยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลางทําใหเกิด  การเปลี่ยนแปลงคือหัว
ใจเตนเร็วขึ้น เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก 
ทองผูก เปนตน แตถามีระดับความวิตกกังวลสูงและรุนแรง ระบบพารา
ซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา      ทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิต
ลดลง ทองเสีย ปสสาวะบอยเปนตน 
            4.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี โดยขณะที่มีความวิตก
กังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโค
โทรปคไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่งฮอรโมน     คอรติคอลมา
กขึ้น ทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของโซเดียม เพิ่มการ
ทําลายของ         ไกลโคเจนในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวด
กลามเนื้อเปนตน  สวนตอมพิทูอิทารีสวนหลังซึ่ง     หลั่งฮอรโมนแอนตี้
ไดยูเรติค ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติ ถาระดับ           
ความวิตกกังวลมีความรนุแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอย กลั้นปสสาวะ
ไมอยู  สวนไฮโปทาลามัส    จะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยัง
ตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีน             ซึ่งประกอบ
ไปดวย อิพิเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน เขาสูกระแสเลือดไปยังสวนตาง ๆ 
ของรางกาย    ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง  ความดันโลหิตสูงขึ้น เสน
เลอืดสวนปลายมีการหดตัวทําใหมือและเทาซีดและเย็น  นอกจากนีค้วาม
วิตกกังวลยังไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลลและกดการ
ตอบสนอง     ตอแอนติบอดีของรางกาย 
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 4.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  จะทําใหมีอาการตกใจ
งาย กระสับกระสายหงุดหงิดและโมโหงาย เปนตน 
 4.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการเรียนรู 
ทําใหความคิดสับสน ความคิดฟุงซาน การตัดสินใจไมดี การรับรู
ผิดพลาด  ไมมีสมาธิ  ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอมลดลงเปนตน 
 โดยสรุปเมื่อความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตอความ
วิตกกังวลโดยมี         การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ชีวเคมี 
อารมณและความคิด ความจํา ซึ่งมีความจําเปนที่ตองไดรับการประเมิน
ความวิตกกังวลเพื่อบรรเทาและใหการชวยเหลือไดทันทวงที 

5. การประเมินความวิตกกังวล   
 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ     โดยความวิตกกังวลจะมีระดับแตกตางกัน
ในแตละบุคคล ซึ่งสามารถวัดและประเมินได  3 วิธีดวยกันคือการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety)  การประ เมินโดยการสั ง เกตพฤติกรรมที่ แสดงออก 
(Behavior measure of  anxiety)  และการประเมินโดย     การตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง  (Self–report measure of  anxiety)  ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้     (ชอลดา 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
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ     
การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อ เปนตน 
             5.2 ประ เมิ น จ ากก ารสั ง เ กตพฤติ ก รรมที่ แ สด งออก 
(Behavioral measure of anxiety) โดยสังเกตการณเคลื่อนไหว 
คําพูด การติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรูความสอดคลองของ  
การทํางานดานรางกาย ความจํา ปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณ
ภายใน ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการกระสับกระสาย 
มือสั่น รองไห ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนตน  
 5.3 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) เปนการประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวมา
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ประเมินเปนความวิตกกังวล ที่นิยมใช คือ (สุรศักดิ์   พุฒิวณิชย. 2545)
  
 1) แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร มีชื่อ
เรียกวา State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนแบบวัด
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่ว ๆ ไปหรือเหตุการณ
เรื่องราวที่เฉพาะเจาะจงที่เช่ือมโยงไปสูความวติกกังวล แบงเปนแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State- Anxiety) กับแบบวัดความวิตก
กังวลแฝง (Trait-Anxiety) โดยใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมาย  ตรง
ชองที่ตรงกับความรูสึกที่มีอยูจริงในขณะนั้น 

 2) มาตราวัดความวิตกกังวลของการเบอรสัน 
(Garberson. 1991) ซึ่งมีลักษณะเปน Visual analogue scale ซึ่ง
เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล คําถามมีลักษณะเปนเสนตรง
แนวยาว 10 เซนติเมตร ปลายปดทางดานซาย จะตรงกับความรูสึก “ไม
มีความวิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ
จนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก             “มีความวิตก
กังวลมากที่สุด”  ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
ภาพที่ 2  มาตรวัดความวิตกกังวล (Garberson. 1991) 
 
 
 
 
     

  วิธีการประเมินใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตร
วัดตามความรูสึกวิตกกังวลที่มีอยูจริงในขณะนั้น  ใหคะแนนตามการวัด
ความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูกประเมินทํา
เครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มี
คะแนนนอย (Garberson. 1991)  

ดังนั้นการประเมินระดับความวิตกกังวลจึงมีความจําเปน
สําหรับผูปวยกอนผาตัดเพื่อหาสาเหตุและใหการพยาบาลเพื่อลดระดับ
ความวิตกกังวล  

6. ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

ไมมีความวิตกกังวล 

0 

มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

10 



 
 
 
 

 
 

 

23

 การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการทําผาตัดใหญที่กระทําตอ
อวัยวะสําคัญของรางกาย    โดยหัวใจจะหยุดเตนระยะหนึ่ง เพื่อที่
ศัลยแพทยจะไดแกไขพยาธิสภาพของหัวใจอยางรวดเร็ว ภายหลังผาตัด
เสร็จสิ้น หัวใจจะถูกกระตุนใหเริ่มทํางานใหมจนกระทั่งสามารถทํางาน
ไดตามปกติ    เมื่อผูปวยทราบวาจะตองรักษาดวยวิธีการผาตัดความ
วิตกกังวลจะเพิ่มขึ้นอยางทันทีทันใด (Duits.1998; Vingerhoets. 
1998) มีการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในผูปวย
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 53 ราย ที่The Heart Surgery 
Department of Wroclaw Medical University  โดยใช 
Spielberger  anxiety  questionnaire  and Beck  Depression  
Inventory  ผลการศึกษาพบวา 55% ของผูปวยมีระดับความวิตกกังวล
ในระดับสูง (Rymaszewska, Kiejna and Hadrys. 2003) ความ
วิตกกังวลของผูปวยจะแสดงออกมาในรูปของความกลัว ซึ่งพบไดบอย 
ผูปวยมักกลัวในสิ่ งไมรู  กลัวความเจ็บปวดภายหลังผาตัด  กลัว
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  กลัว   การปฏิบัติตนไดไมถูกตอง กลัวการ
ผาตัด  รวมทั้งกลัววาจะเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการผาตัด (Smeltzer 
and Others. 2008) และจากการตรวจเยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด       พบผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ไดแกความวิตกกังวล  
กลัวเสียชีวิต  กลัวการผาตัดไมประสบความสําเร็จ  นอนไมหลับ 
บางครั้งพบวาผูปวยหนีกลับบาน (แขไข  ชาญบัญชี. 2545) อีกทั้งมี
การศึกษาเรื่อง  ความตองการการศึกษาและการสนับสนุนของผูปวย
และครอบครัวขณะรอผาตัดหัวใจที่  University-affiliated tertiary 
cardiovascular care center in mideastern Canada กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยรอผาตัดหัวใจจํานวน 147 ราย และญาติผูปวย 
จํานวน 125 ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งประยุกตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยสอบถามถึงความกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และ
ความตองการระหวางรอผาตัดหัวใจ (Needs Inventory for 
Patients who Wait : NIPW) ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกอนผาตัด การผาตัด ความสําเร็จของการ
ผาตัดและความสามารถในการจัดการชวงกอนผาตัด (Lindsay, 
Patrice and Others. 1997)  นอกจากนี้พบการศึกษาเรื่อง
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ความเครียดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 172 คน ในโรงพยาบาล 2 แหงที่ประเทศออสเตรเลีย เก็บ
ขอมูลโดยใช Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี  
ความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความไมสุขสบาย  
ผลลัพธหลังผาตัด และการกลับมาทํางานใชชีวิตตามปกติ (Gallagher 
and Mckinley. 2007)   

 ความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับอาการทางคลินิกของผูปวย 
(Vingerhoets. 1998)ความวิตกกังวลกอนผาตัดในระดับสูงจะสงผล
ใหเกิดภาวะซึมเศราหลังผาตัดอีกทั้งสามารถ      ทํานายความผิดปกติ
ทางอารมณหลังผาตัดได (Rymaszewska, Kiejna and Hadrys. 
2003)                 ความวิตกกงัวลกอนทําผาตัดหัวใจแบบเปดทําให
ผู ป ว ยมี อ าการของโรครุนแรงขึ้ น  (Exacerbate)      ซึ่ ง จะมี
ความสัมพันธกับการฟนตัวชาหลังผาตัด (Guo, East and Arthur. 
2011) นอกจากนั้น       ยังพบวาความวิตกกังวลระดับสูงมีความ
เชื่อมโยงกับผลลัพธที่ไมดีหลังผาตัด (Vingerhoets. 1998)             
ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 
review) เรื่องภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลกับผลลัพธในผูปวยทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลระยะกอน
ผาตัดมีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาที่ไมดีหลังผาตัด (Pignay-
Demaria and Others. 2003) ซึ่งไดมีการศึกษาเรื่องความสัมพันธ
ระหวางภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล อาการเครียด กับ การกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผูปวยจํานวน 222 คน โดยใช The depress anxiety and stress 
scale (DASS) ประเมินผูปวยกอนผาตัด และติดตาม    การกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนผลการศึกษาพบวาความวิตก
กังวลกอนผาตัด     เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tully and Others. 2008)        

 นอกจากนี้ มีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
เปนปจจัยเสี่ยงตอ         การเสียชีวิตหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยทําทางเบี่ยง      หลอดเลือดหัวใจ 
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จํานวน 440 คน โดยใช The depress anxiety and stress scale 
(DASS) และติดตามการตายไป ชวง 10 เดือนและ 5 ป หลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวาความวิตกกังวลระยะกอนผาตัดทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอ
อัตราตาย [hazard ratio (HR)= 1.88(95% CI=1.2-3.17), 
P=0.02] (Tully, Baker and Knight. 2008)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจสามารถทํานายการเกิด
ความเจ็บปวยและอัตราตาย ในกลุมผูปวยอายุมากกวา 70 ป  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป 
จํานวน148 คน ที่อยูในโรงพยาบาล  ตติยภูมิ 4 แหงในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ซึ่งใช The Hospital Anxiety and 
Depression Scale ประเมินผูปวย 2 วัน กอนผาตัด ผลการศึกษา
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัด ในระดับสูง จะสามารถทํานายอัตรา
ตายหลังผาตัดและการเกิดความเจ็บปวยหลังผาตัดได           เชน หลอด
เลือดสมองตีบตัน ไตวาย แผลผาตัดติดเช้ือ และการผาตัดซ้ํา (odd 
ratio 5.1, 95% confedence interval 1.3 to 20.2; p=0.02) 
(Williams and Others. 2013)  
 โดยสรุปการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการทําผาตัดใหญสงผลให
เกิดความวิตกกังวลกับผูปวย ทําใหอาการเฉียบพลันของโรคเกิดขึ้นได 
เกิดผลลัพธที่ไมดีในระยะหลังผาตัด การฟนตัวชา และเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดอัตราตายหลังผาตัด แตอยางไรก็ตามความวิตกกังวลของผูปวย
สามารถลดลงไดดวยการใหขอมูลตามความตองการที่แทจริงของผูปวย 
ซึ่งขอคนพบที่เหมือนกันคือการใหขอมูลที่ดีตองสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยเพื่อการเตรียมตัวที่ดีทั้งรางกายและจิตใจใน    การ
เขารับการผาตัด (ศรีประภา จันทรมีศรี. 2552; McGaughey and 
Harrission. 1994; Suhonen and Leino-Kilpi. 2006) การให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยสามารถ
คาดหวังเหตุการณไดตรงความจริง และชวยใหผูปวยสามารถใช
สติปญญา ในการประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น (เสงี่ยม ชวยนุย และชวน
พิศ มีสวัสดิ์. 2543; Lithner and Zilling. 2000)  
 
ความตองการขอมลูกอนผาตดัของผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ ตามทฤษฏีของ อับ
ราฮัม มาสโลว     (Abraham Maslow) ความตองการพื้นฐานเปน
ปจจัยที่สําคัญมากอยางหนึ่ง  ซึ่งประกอบดวย    ความตองการทางดาน
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รางกาย (Basic Physioloyical Need) ความตองการความปลอดภัย 
(Safe and Security Need) ความตองการความรักและความเปน
เจาของ (Love and Belonging Need) ความตองการการยอมรับนับ
ถือ(Esteem Need) และความตองการบรรลุศักยภาพสูงสุดแหงตน 
(Self Actualization Need) (Smeltzer and Others. 2008; จิรา
ภา เต็งไตรรัตน. 2552) จะพบวาความตองการความปลอดภัย (Safe 
and Security Need) เปนหนึ่งในความตองการพื้นฐานของมนุษย  
เปนความตองการความคุมครองปกปอง  ความปลอดภัยจากการคุกคาม  
ปลอดภัยจาก    ความวิตกกังวล และอันตราย ซึ่งผูปวยที่จะไดรับการ
ผาตัดจะรูสึกไมปลอดภัย เกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นเมื่อเกิดความความ
วิตกกังวลและตองการลดความไมสบายใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึน บุคคล
เหลานั้นจะมีการปรับตัวเองใหอยูในภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ได
ตามปกติ (เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543)  ซึ่งมีความ
ตองการขอมูล และแสวงหาขอมูลเพื่อชวยลดความวิตกกังวล เกิดความ
ปลอดภัยและผลลัพธหลังผาตัดที่ดี (McGaughey and Harrission. 
1994; Nelson. 1996) 

1. ความหมายของความตองการขอมูล 
 ความตองการขอมูลหมายถึงการรับรูถึงความพรองในขอมูลที่

จําเปนหรือตองการ         ซึ่งกระตุนใหมีความตองการขอมูลและและมี
การแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมหรือเปนความรูสึกวายังไดรับขอมูลไม
เพียงพอ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) 

 ความตองการขอมูลเปนการรับรูความบกพรองในขอมูลที่
จําเปนหรือที่ตองการ  ระดับความตองการขอมูลจึงขึ้นอยูกับระดับการ
ขาดขอมูลที่จําเปนหรือตองการและขึ้นอยูกับความตองการขอมูลและ
การแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น (Barsevick and Johnson. 1990 อางถึง
ใน งามพิศ ธนไพศาลและคณะ. 2550) 

 ความตองการขอมูลหมายถึงเมื่อบุคคลรับ รูขอมูลไมเพียงพอ
กับความตองการขอมูล   การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บุคคล
นํามาใชในการควบคุมสถานการณที่ไมแนนอน ซึ่งจะชวยใหบุคคลลด
ความเครียดลงได (McKim and Others. 1995) 

 ความตองการขอมูลหมายถึงการขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เชนการเตรียมตัวกอน  ผาตัด ระยะเวลาการผาตัดและจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล (Durity and durity. 2003; cite in Samsudin. 
2005)      

 โดยสรุปวาความตองการขอมูลเกิดจากบุคคลรับรูขอมูลไม
เพียงพอ ขาดความรู ซึ่งจะกระตุนใหเกิดความตองการขอมูลเพิ่มมาก
ขึ้น  ซึ่งระดับความตองการขอมูลจึงขึ้นอยูกับระดับการขาดขอมูลที่
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จําเปน การไดรับขอมูลที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองได 

2. ลักษณะของขอมูลที่ผูปวยกอนผาตัดตองการ 
    ยอนท เอดเจลและจาโคเวค (Yount , Edgell and 

Jakovec. 1990) เสนอวาขอมูลที่ผูปวยกอนผาตัดตองการแบงเปน 5 
ดานคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ (situation or 
procedural information)  2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติตัว     (skill training information)  3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
ของผูปวย (patient , role information)           4) ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort information) 5) 
ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychosocial support 
information)  นอกจากนี้ไดทบทวนวรรณกรรมรวมดวยซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ (Situation 
or procedural information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ขั้นตอนของเหตุการณที่จะขึ้นกับผูปวย        ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ  ขอมูลดานวิธีการ
จะชวยลดภาวะวิกฤติดานอารมณของผูปวยและชวยลดความวิตกกังวล
ได จากการทบทวนวรรณกรรม      พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการดังนี้    

มิลเลอร และชาดา  (Miller and Shada. 1978)  ศึกษา
ขอมูลกอนผาตัด และ       การฟนตัวของผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 
โดยสัมภาษณผูปวยจํานวน 19 คน ถึงขอมูลที่ควรมีอยูในคําแนะนํา
กอนผาตัดเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติในการฟนตัวหลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวา     ผูปวยมีความตองการขอมูลที่เฉพาะเจาะจงในเรื่อง
เครื่องชวยหายใจ ทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ         การหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพและการถอดทอระบายทรวงอก มีการศึกษาในระยะตอมา
ไดผลคลายคลึงกันคือผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความตองการขอมูลใน
เร่ือง สายตาง ๆ ที่สอดใส         เขารางกายของผูปวยเครื่องชวยหายใจ  
ทอชวยหายใจการดูดเสมหะ  การถอดทอระบายทรวงอก และวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปหลังผาตัด  (Rothrock.1989; Asilioglu and Celik. 
2004) 

การศึกษาสิ่งที่ผูปวยระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัดหัวใจ
ตองการใหทีมสุขภาพได  รับทราบ กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจในระยะหลังจําหนายไปแลว 1 และ 6 อาทิตย จํานวน 89 
ราย ไดมีการเก็บขอมูลโดยโทรศัพทสอบถามผูปวย โดยใชคําถาม “ สิง่ที่
คุณตองการใหพยาบาลและแพทยของคุณรูเพื่อชวยใหพวกเขาทํางานได
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ดีขึ้น” ผลการศึกษาพบวา ผูปวยตองการขอมูลเพิ่มขึ้น  ในเรื่อง
รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด และการสื่อสารระหวางใสทอชวยหายใจ 
(Doering, McGuire and Rourke. 2002) นอกจากนี้มีการศึกษา
เรื่อง การสํารวจความตองการของผูปวยเรื่องการศึกษาและการ
สนับสนุนในขณะรอผาตัดหัวใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยรอผาตัดหัวใจ 
จํานวน 679 ราย จาก cardiac surgery at an NHS Trust 
specializing cardiac and respiratory disorder เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่ประยุกตขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษา
พบวาผูปวยมากกวา 50% มีความตองการขอมูลเพิ่มในเรื่องรายละเอยีด
เกี่ยวกับการผาตัด (Fleming and Others. 2001) อีกทั้งมีการศึกษา
เร่ืองความตองการการศึกษาและการสนับสนุนของผูปวยและครอบครัว
ขณะรอผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวาตองการขอมูลเพิ่มในเรื่อง
รายละเอียดเกี่ยวกับ     การผาตัด การเขาพักในโรงพยาบาล และวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไปหลังผาตัด  (Lindsay and Others. 1997)   

  มีการศึกษา เรื่องขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน ที่ผูปวย
ก อนผ าตั ดหั ว ใจแบบเป ดต อ งการทราบ  โดยทํ าการศึ กษาที่ 
Cardiothoracic surgical centre in Sweden ซึ่งกลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 156 ราย  กลุมทดลองจํานวน 180 ราย   
โดยกลุมควบคุมไดรับ     ขอมูลเทคนิคการผาตัดหัวใจ การเตรียมตัว
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ การใชยา         การเปลี่ยนแปลง
และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด กลุมทดลองไดรับขอมูลเหมือนกลุมควบคุม
และ       เพิ่มขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทั่วไปและที่อาจเกิดกับ
อวัยวะตาง ๆ รวมถึงภาวะแทรกซอน             ที่เปนสาเหตุทําใหถึงแก
ชีวิตและภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดจากการผาตัด  ผลการศึกษาพบวา 72%     
ของกลุมทดลอง และ 69% ของกลุมควบคุม ตองการขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย      และที่พบยาก (Ivarsson and Others. 
2005) และมีการศึกษาเรื่อง การติดตามผูปวยทําทางเบี่ยง    หลอด
เลือดหัวใจและผูปวยที่ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการใชบอลลูน ใน 1 ป 
ถึงความคาดหวังและความเพียงพอจากการสนับสนุน ในการใหขอมูล
เพื่อการมีคุณภาพชีวิต  กลุมตัวอยางเปนผูปวย ทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 432 ราย และผูปวยที่ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการใช
บอลลูน จํานวน 183 ราย โดยสัมภาษณผูปวยระยะกอนทําผาตัด ระยะ 
6 และ 12 เดือนหลังทําผาตัด      เก็บขอมูลโดยใช The Nursing 
Information and Support (NIS) ผลการศึกษาพบวาระยะกอน
ผาตัดผูปวยตองการขอมูลในเรื่องการหายของแผล  (Kattainen,  
Merilainen  and Jokela. 2004)   
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 นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาความตองการขอมูลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดอื่นๆ      เชน    มีการศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูปวย
ตอคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด  โดย       กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่มารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึก จํานวน 30 ราย  
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลมากที่สุดในเรื่องขั้นตอน
ของวิธีการรักษา การผาตัด  ลําดับถัดไปคือการพยากรณโรค การระงับ
ความรูสึก และความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน (Leino-Kilpi and 
Vuorenheimo.  1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการรับรูความ
ตองการขอมูลของพยาบาลและผูปวยที่ไดรับ   การผาตัด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญชนิดรอไดที่ the hospital of 
university science Malaysia จํานวน 100 ราย และพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจํานวน 130 ราย เก็บขอมูลโดยใช Patient , 
Perception of Information Needs in Perioperative Care 
(PIPNC)                ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลเพิ่มใน
เรื่องเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก(Samsudin. 2005) 
นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่องการใหขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดแบบ
ไมพัก รักษาตัวในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ hospital in a 
large metropolitan city in the southeastern united stated  
จํานวน 30  ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ประยุกตจาก   การ
ทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลในเรื่องสิ่งที่
ผูปวยควรทําและทําเมื่อใด  (Brumfield, Kee and Johnson. 1996)  
นอกจากนั้นมีการศึกษาเรื่องความตองการขอมูลของผูปวยและญาติ
ขณะอยูในหอผูปวยหนัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ Northern  Ireland 
teaching hospital  ซึ่งไดรับการผาตัดใหญชนิดรอได (elective 
surgery) และเขารักษาตัวในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรก จํานวน 5 คน  
ผลการศึกษาพบวาขอมูลสําคัญที่ตองการกอนการผาตัดมากที่สุดคือ
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด รองไปคือ การตรวจเยี่ยม การดูแลรางกาย 
ตารางเวลาเกี่ยวกับการผาตัด (time schedule)  (McGaughey and 
Harrisson. 1994)   

 ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ    แบบเปด มีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวยผาตัด
อื่น ๆ เชนมีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและ         ความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ไดรับ    การผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ 
(อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผาตัดเตานม        ตอลูกหมาก) จํานวน 100 
ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI  
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Form X-I) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (STAI  Form X-II) 
ของ Spielberger และคณะ (1970) ใชแบบประเมินความตองการ
ขอมูลกอนผาตัด ที่ดัดแปลงมาจากผลการวิจัยของดอดจ (Dodge. 
1969) เพนเดอร (Pender. 1974) และขนิษฐา นาคะ. 2534 ผล
การศึกษาพบวาขอมูลหมวดที่ผูปวยตองการมากอันดับหนึ่งคือ  โรคและ
การผาตัด  (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544)  และมีการศึกษาเรื่อง          
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีโรงพยาบาลศรี
นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความตองการขอมูลของขนิษฐา นาคะ 2534 ผลการศึกษาพบวาผูปวยมี
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยแยกโรค และขอมูลการ
รักษาโดยการผาตัดอยูในระดับมากคิดเปน  รอยละ 83.3 และ 78.8 
ตามลําดับ (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ. 2550)  
 2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการปฏิบัติตัว (skill 
training information)      เปนคําอธิบายและแนวทางปฏิบัติของ
ทักษะตาง ๆ ที่ตองใชในการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังผาตัด เชน
การไอและการหายใจลึก ๆ (Yount, Edgell  and Jakovec. 1990) 
ทั้งนี้ขอมูลจะรวมถึงทักษะเฉพาะสําหรับการผาตัดแตละชนิด พยาบาล
จะตองเปดโอกาสใหผูปวยไดรับการฝกทักษะเหลานี้กอนผาตัด เพื่อให
สามารถฟนฟูสภาพรางกายภายหลังผาตัดและปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ (Samsudin. 2005) มีการศึกษาในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปดพบวามีความตองการขอมูลเรื่อง  การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
(Doering, McGuire and Rourke. 2002; Rothrock. 1989; 
Miller and Shada. 1978)  การออกกําลังกาย (Fleming and 
Others. 2001)  
 2.3 ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) เปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของผูปวยที่ควรจะปฏิบัติ
เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย จาการทบทวนวรรณกรรม          มี
การศึกษาถึงความตองการขอมูลในผูปวยกอนทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบวามีความตองการขอมูลเพิ่มในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรม
ตามปกติและการดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Kattainen, 
Merilainen and Jokela. 2004)  นอกจากนี้มีการศึกษาถึงความ
ตองการขอมูลผูปวยกอนทําผาตัดหวัใจแบบเปด พบวามากกวา 50% มี
ความตองการขอมูลเรื่องการรับประทานอาหารและยา (Fleming and 
Others. 2001)  ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความตองการ
ขอมูล       ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด มีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวย
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ผาตัดอื่น ๆ เชนการศึกษาความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
มะเร็งทอน้ําดีพบวามีความตองการขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เมื่อกลับบาน (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ. 2550) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการขอมูล   ในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง  
ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผาตัด    เตานม 
ตอมลูกหมาก)  พบวาขอมูลที่ผูปวยตองการคือหมวดการฟนฟูสภาพ
เร่ืองการปฏิบัติตัว      เมื่ออยูบาน (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) อีกทั้ง
มีการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง 
และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 ราย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน          ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI  
Form X-I) และแบบประเมนความวิตกกังวลแฝง (STAI Form   X-II) 
ของ Spielberger และคณะ. 1970 อีกทั้งใชแบบประเมินความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด          ที่ดัดแปลงมาจากผลการวิจัยของดอดจ 
(Dodge. 1969) เพ็นเดอร (Pender. 1974)  ผลการศึกษาพบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการมากเปนอันดับหนึ่งคือหมวดการฟนฟูสภาพ 
(ขนิษฐา นาคะ. 2534) และมีการศึกษาเรื่องความตองการของผูปวยที่
ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังขณะรอผาตัดและหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวย โรงพยาบาลศิริราช ที่ไดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
ขณะรอผาตัดและ       ขณะผาตัดจํานวน 100 ราย  เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามระดับความตองการและการไดรับ      การตอบสนองความ
ตองการของผูปวย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการสูงสุดใน
หมวดขอมูล (r=0.39, p< 0.01, r= 0.36, p< 0.01) ซึ่งไดแกขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติขณะไดรับยาระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, ศิริลักษณ ฟุงเดช และนภาพร วาณิชยกุล.  
2539) 
 2.4 ขอมูล เกี่ ยวกับความรู สึ กไมสุขสบาย  (sensation-
discomfort information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่ผูปวยจะตองเผชิญในการเขารับการผาตัด เชนตองการทราบ
ถึงความรูสึกเกี่ยวกับการไดรับยาสลบหรือความรูสึกขณะเขารับการ
ผาตัด การให  ขอมูลประเภทนี้จะชวยใหผูปวยรับทราบวาเปนความรูสึก
ปกติที่เกิดขึ้นไดในผูปวยผาตัดทุกคน        ซึ่งจะชวย ลดความวิตกกังวล
ไดเชนกัน มีการศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัว   
ในโรงพยาบาลในระยะกอนผาตัดพบวาขอมูลที่มีความสําคัญตอผูปวย
ไดแกขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวยและขอมูล
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ที่บอกถึงความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร (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) เปนความตองการของผูปวย
ที่เขารับการผาตัดที่มีความคาดหวังวาบุคลากรทางการพยาบาลจะชวย
ผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวลและชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถ
เผชิญความเครี ยด  ความกลัวในการผ าตัดไดอย าง เหมาะสม 
(Rothrock. 1989) มีการศึกษาถึงความตองการขอมูลกอนผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวามีความตองการขอมูลมากที่สุดใน
เร่ืองจิตใจ (Kattainen, Merilainen and Jokela. 2004)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาผูปวยกอนผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวาขอมูลที่มีความสําคัญตอผูปวยที่เขารับการผาตัด
ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ           การสนับสนุนดานจิตใจ (Brumfield, Kee 
and Johnson. 1996)   

  โดยสรุปไดมีการศึกษาในผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบวาขอมูล   ที่สําคัญที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟู
สภาพและการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychosocial support 
information) (Kattainen, Merilainen and Jokela. 2004) 
นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถึง       ความตองการขอมูลในผูปวยที่เขารับ
การผาตัดใหญชนิดรอได ผลการศึกษาพบวาผูปวยตองการขอมูลดาน
ความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort information) (t=-
3.17, p=<0.1) และขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient , role 
information) (t=-2.25, p=<0.5) อยางมีนัยสําคัญ   ทางสถิติ 
(Samsudin. 2005) อีกทั้งมีการศึกษาถึงความตองการขอมูลใน ผูปวย
กอนที่จะเขารับ    การผาตัดแบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทั่วไป 
รองลงมาไดแกขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวย 
และขอมูล ที่บอกถึงความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร 
(Brumfield, Kee and Johnson. 1996)  และไดมีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เร่ืองการใหขอมูล
โดยพยาบาล    ในผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัด ผลการศึกษาพบวามี
ความแตกตางกันในมุมมองของพยาบาลและ  การรับรูของผูปวย  โดย
ผูปวยใหความสําคัญกับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ
มากที่สุด  ในขณะที่พยาบาลใหความสําคัญกับขอมูลเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางดานจิตใจมากที่สุด นอกจากนี้ผูปวยยังตองการใหบุคลากร
สุขภาพเปดโอกาสใหถามคําถามเกี่ยวของกับการรักษา การดมยาสลบ
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ผลการรักษา  ความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
(Suhonen and  Leino-Kilpi.  2006)  จากความตองการขอมูลใน
ดานตางๆที่ไดกลาวมาในขางตน  ยังพบวาผูปวยมีความตองการขอมูล     
ที่เฉพาะเจาะจง สอดคลองกับความตองการสําหรับแตละราย เพื่อ
สามารถฟนฟูสภาพรางกาย         ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  อกีทัง้ยงัมี
ความตองการใหญาติไดรับการการสอนกอนผาตัดเพื่อ      ความเขาใจ
และใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง (Miller and Shada. 1978; 
Doering, McGuire and Rourke. 2002)  

 ผูปวยกอนผาตัดมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน ดังนั้น 
ทีมสุขภาพควรใหขอมูลโดยคํานึงถึงประเด็นดังตอไปนี้   

 1) ผูปวย ความตองการขอมูลของผูปวยที่เขารับการผาตัด
ในแตละคนจะแตกตางกันไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป ขึ้นอยูกับ
เหตุการณหรือสถานการณที่ตองเผชิญ ผูปวยบางคนมี     ความวิตก
กังวลอยูหรือมีความสามารถในการจดจําไดนอยเพียงรอยละ 30-40 
ของทั้งหมด ปญหาในการรับทราบขอมูลของผูปวยคือการยากที่จะจดจํา
คําพูด คําอธิบายแนะนําไดทั้งหมด (Law. 1997) นอกจากนี้ผูปวยบาง
คนขาดความรูหรือยังไมเขาใจ ยังมีคําถามที่ตองการคําตอบอีกหรือ
อาจจะไดรับขอมูลมากอนแลว แตยังมีความตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม
อีกเพื่อสรางความเขาใจและความเชื่อมั่น  (ประณีต  สงวัฒนา. 2547 
อางถึงใน ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551)   

 2) ผูใหขอมูล  ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลประจํา      หอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด  ซึ่งจะ
ทํางานรวมกันเปนทีม จากการศึกษาในผูปวยที่เขารับ       การผาตัดที่
ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตาง ๆ พบวาผูปวยสวนใหญตองการ
รับทราบขอมูลโดยตรงจากศัลยแพทย ในขณะที่ผูปวยบางสวนตองการ
รับทราบขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหองผาตัด และ
วิสัญญีแพทยตามลําดับ (Leino-Kilpi and Vuorenheimo. 1993)  

 3) รูปแบบ/วิธีการใหขอมูล ตองประเมินความเหมาะสม
และความตองการในผูปวยแตละคนหรือแตละกลุมเปาหมาย ซึ่งผูปวย
แตละคนจะมีความแตกตางกัน รูปแบบ/วิธีการใหขอมูล  จึงตอง
เหมาะสม ดังนั้นการประเมินความรูและการรับรูของผูปวยกอนใหขอมูล
จึงเปนสิ่งสําคัญ             (ศรปีระภา จันทรมีศรี. 2551)   

 4) ชวงเวลา ระยะเวลาและความถี่ในการใหขอมูล  พบวา
การใหขอมูลครั้งเดียว   มักไมเพียงพอ แมวาผูปวยจะไดรับขอมูลมา
กอนแลว แตพบวายังมีความตองการขอมูลเพิ่มเติมอีก (ประณีต สง
วัฒนา. 2547 อางถึงใน ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551) นอกจากนี้ควร
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หลีกเลี่ยงการใหขอมูลในวันผาตัดหรือใหกอนผาตัดไมกี่ชั่วโมงเพราะ
ผูปวยอาจไมพรอมที่จะรับฟงเนื่องจากอยูในระยะที่มีความวิตกกังวลสูง 
และไมสามารถจดจําขอมูลไดจึงตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดพบวา 
ชวงเวลาที่ผูปวยสวนใหญระบุวาตองการรับทราบขอมูลคือ 1-2 วันกอน
วันผาตัด ผูปวยสวนนอยตองการทราบขอมูลในตอนเชาของวันผาตัด 
(Leino-Kilpi and Vuorenheimo. 1993) อยางไรก็ตามในการ
เตรียมผูปวยกอนผาตัดอาจกระทําลวงหนาได โดยเฉพาะในรายที่นัดมา
ทําผาตัดซึ่งเปนการใหขอมูลลวงหนากอนวันผาตัดอยางนอย     2-3 วัน 
ถึงหนึ่งสัปดาห เพื่อใหเวลาผูปวยไดศึกษาและเตรียมตัวที่ดีตั้งแตอยูที่
บาน รวมทั้งการเตรียมภารกิจอื่น ๆ ไมใหเปนเรื่องที่ตองกังวลใน
ระหวางที่เขารับการผาตัดหรืออยูในโรงพยาบาลหลายวัน      (ศรีประภา 
จันทรมีศรี. 2551)   
 
การพยาบาลผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปด 

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ผูปวยที่เปนโรคหัวใจนั้น 
การทํางานเพื่อสูบฉีดโลหิต  ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเสื่อมลง 
การรักษาโดยการผาตัดมีสวนสําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยูและ/
หรือชวยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค ดังนั้นการพยาบาลผูปวย
ผาตัดหัวใจ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะตองใหการดูแลอยางใกลชิด
เปนพิเศษทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อเพิ่มความปลอดภัย  ลดความวิตก
กังวล  ปองกันภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับคืน      
สูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; Sethares, 
Seifert and Smith. 2008) 
 
 

1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การผาตัดหัวใจเปนการผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย ดังนั้นการให        การพยาบาลกอนผาตัดจึงมีเปาหมายหลัก
เพื่อลดความวิตกกังวล และหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
(Smeltzer and Others. 2008) ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ตัวและคําแนะนําที่ถูกตองสมบูรณที่สุด จึงไดมีการพยาบาลกอนผาตัด
ดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรี
ทอง. 2551; อรสา ภูพุฒ. 2551; Smeltzer and Others. 2008) 
 1.1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 
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ในระยะกอนผาตัดพยาบาลมบีทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ผูปวยใหคลาย              ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดดังนี ้

1) สรางสมัพันธภาพที่ดีกบัผูปวยเพื่อใหผูปวยเกดิความ
ไววางใจทีจ่ะบอกเลาปญหา 

และความรูสึกของตนกับพยาบาล 
2) สอบถามความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกบัโรคหรือ

การเจ็บปวย 
3) ประเมินความวิตกกังวลของผูปวย  เปดโอกาสและให

เวลาแกผูปวย  กระตุนใหผูปวยระบายสิ่งที่วิตกกังวลและสนใจรับฟง
ปญหาของผูปวยอยางตั้งใจ 

4) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงหรือมีปญหาทางสุขภาพจิต 
ใหพิจารณาสงปรึกษาจิตแพทย  

5) ใหขอมูลและคําแนะนําผูปวยกอนผาตัดในดานตาง ๆ 
ดังนี้ 

 5.1) ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ 
(situation or procedural information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการ
ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณ ที่จะขึ้นกับผูปวย      ซึ่งรวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ
แบงเปนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการในระยะกอน
ผาตัด ขณะอยูในหองผาตัด ระยะหลังผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณอื่น ๆ ดังนี้ 

 ระยะกอนผาตัด  พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  
วิธีการรักษาโดย   การผาตัด  รายละเอียดผลการตรวจรางกาย การ
ตรวจทางปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษ  ขั้นตอนและวิธีการเตรียมตัวกอน
ผาตัด เชนการโกนขนการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดการงด
อาหารและน้ํา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเตรียมเลือด ฯลฯ 
  ขณะอยูในหองผาตัด พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่ใชใน   การผาตัด  อุปกรณในหองผาตัด  ข้ันตอนการให
ยาสลบ  วิธีการปฏิบัติของเจาหนาที่ในขณะที่ไดรับยาสลบ และขั้นตอน
การผาตัด รวมถึงการใชอุปกรณพิเศษเชนเครื่องชวยหายใจ เคร่ือง
หัวใจและ   ปอดเทียม 
 ระยะหลังผาตัด พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่ตองอยูในหอผูปวยหนักหลังผาตัด แผลผาตัด การบรรเทา
อาการปวด ความจําเปนในการตรวจวัดสัญญาณชีพ    บอย ๆ การดูด
เสมหะ การถอดทอชวยหายใจ และอุปกรณที่ติดตัวภายหลังผาตัด เชน 
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สายตอ       ทอระบายทรวงอก ทอหลอดคอ สายใหน้ําเกลือ สายสวนวัด
แรงดัน สายสวนปสสาวะ ฯลฯ รวมถึงระยะเวลาการหายของแผลผาตัด 
และระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติตัวไดเหมือนปกติ 
  ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณอื่นๆ พยาบาลควรใหขอมูล
เกี่ยวกับระยะเวลา   ที่พักรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน  เวลา
การตรวจเยี่ยมของทีมแพทยและพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล
และระเบียบการเยี่ยมและคาใชจายในการรักษาพยาบาลครั้งนี้    
 5.2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการปฏิบัติตัว (skill 
training information) เปนคําอธิบายและแนวทางปฏิบัติของทักษะ
ตาง ๆ ที่ตองใชในการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังผาตัด โดยการ
สอนสาธิตและใหผูปวยฝกปฏิบัติในเรื่องการฝกหายใจทางทอชวยหายใจ 
การฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ วิธีปฏิบัติเพื่อผอนคลาย
หรือลดความวิตกกังวล วิธีการลดอาการปวดแผลผาตัด วิธีการลุกจาก
เตียง และวิธีการจับชีพจรเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเมื่อกลับ
บาน 
 5.3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) เปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของผูปวยที่ควรจะปฏิบัติ
เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
สื่อสารบอกความตองการกับเจาหนาที่ขณะใสทอชวยหายใจ การขอ
ความชวยเหลือจากเจาหนาที่เมื่อมีอาการผิดปกติหรือไมสุขสบาย การ
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลงัผาตัดและการดูแลปองกันแผล
ผาตัดติดเช้ือ 

  5.4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-
discomfort information) เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่ผูปวยจะตองเผชิญในการเขารับการผาตัด  พยาบาลควรให
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อฟนจากยาสลบ อาการปวดแผล
ผาตัด คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด และความรูสึกเกี่ยวกับการคาทอชวย
หายใจ ทอระบายทรวงอก สายปสสาวะ และสายอื่น ๆ ฯลฯ  
 5.5)  ข อมู ล เ กี่ ย วกั บก ารสนั บสนุ นทา งด านจิ ต ใ จ   
(psychosocial support information) เปนความตองการขอมูลของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มคีวามคาดหวังวาบุคลากรทางการพยาบาลจะ
ชวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวลและชวยสงเสริมใหผูปวย
สามารถเผชิญความเครียด ความกลัวในการผาตัดไดอยางเหมาะสม
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ดังนั้นพยาบาลควรใหคําปรึกษาในเรื่องที่ผูปวยตองการ แนะนําใหผูปวย
พบกับผูปวยที่มีประสบการณที่เคยผาตัดหัวใจแบบเปด และใหกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวในระยะตาง ๆ ของการผาตัด เชน การชมเชยเมื่อผูปวย
ปฏิบัติไดดี การใหขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษาที่ดีขึ้น 

 1.2 การพยาบาลดานรางกายเพื่อเตรียมและสงตอผูปวยไป
ผาตัด  พยาบาลควรเตรียมผูปวยกอนผาตัดทางดานรางกายดังนี้ 
 1) ประเมินภาวะที่กอใหเกิดการติดเช้ือเชนฟนผุ เหงือก
อักเสบ ไขหวัด 

2) ดูแลความสะอาดทั่วไปเชนผิวหนา เล็บ ปาก ฟน ผม 
เสื้อผา 

3) ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด 
4) งดน้ําและอาหารตามแผนการรักษา 
5) สวนอุจจาระในคืนกอนผาตัด 
6) ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

2. การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 โดยทั่วไปผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมักอยูในหองไอซียู
จนกวาแพทยจะเห็นวาผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ จึงยาย
ผูปวยไปพักฟนที่หอผูปวยตอไป การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดมีดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; รัชฎา แกน
สาร. 2550;   อรสา ภูพุฒ. 2551; วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรีทอง. 
2551; Patricia and Others. 2005; Smeltzer and Others. 
2008)  
    2.1 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจ
หนึ่งนาท ี (cardiac output) ที่เพียงพอ โดยปฏิบัติดังนี้    

    1) เฝาระวังสังเกต บันทึกการทํางานของหัวใจ ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac output) ความดันโลหิต (BP) อัตราการ
เตนของหัวใจ (HR) แรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP)  แรงดัน
เลือดหัวใจหองบนซาย (LAP) หรือแรงดันหลอดเลือดที่ไปยังปอด 
(PAP) 

     2) ตวงปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถานอยกวา 0.5 ซีซี/ชั่วโมง/
น้ําหนักตัว เปนกิโลกรัมควรรายงานแพทย 

3) สังเกตภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) 
ไดแกความดันโลหิตต่ํา     หัวใจเตนเร็ว หายใจลําบาก กระสับกระสาย 
คาแรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP) แรงดัน    หลอดเลือดที่ไปยัง
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ปอด (PAP) เพิ่มขึ้น ชีพจรชา ขณะหายใจเขา และชีพจรเร็วขณะ
หายใจออก (pulsus paradoxus)             

4) ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก (Chest 
drainage) ใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโดย ตรวจดูเคร่ือง 
thoracic suction เพื่อใหทอระบายทรวงอก ระบายของเหลวอยางมี
ประสิทธิภาพและรูด คลึงสายยางทุกชั่วโมงเพื่อไลลิ่มเลือดออกมา 

5) ประเมินภาวะตกเลือดหลังผาตัดจากทอระบายทรวงอก 
ถาเลือดออก 400 มล. ภายใน 1 ชั่วโมงหรือ 200 มล./ชม. ติดตอกัน 2 
ชั่วโมง หรือ 100 มล./ชม.ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขา
หองผาตัดซ้ํา (reoperation) 

6) สังเกตสีผิว  เยื่อบุภายในปาก ริมฝปาก เล็บ ใบหู และ
ปลายแขน ปลายขา       ดูอาการเขียวคล้ําที่บงถึงปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดต่ําลง 

7) ตรวจสอบอุณหภูมิ ทุก 1 ชม. ใน 24 ชั่วโมงแรกเพราะ
ระยะแรกอุณหภูมิ      ของผูปวยจะต่ํามาก ตองใหความอบอุนเพื่อให
อุณหภูมิขึ้นเปนปกติโดยเร็ว (ถาอุณหภูมิต่ํากวา 32 องศาเซลเซียส มี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ) ในบางรายอาจมีไขไดทันทีหลัง
ผาตัดซึ่งบงบอกถึงภาวะติดเชื้อ ภาวะขาดน้ํา ดังนั้นควรรักษาอุณหภูมิ
ใหอยูในเกณฑปกติ 

8) สังเกตอาการที่แสดงวารางกายขาดน้ํา เชน ความดัน
โลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางและความดันใน
หลอดเลือดแดงที่ปอดลดลง สังเกตอาการของภาวะน้ําเกิน เชน หายใจ
เร็ว ชีพจรเร็ว ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางสูง ไอเปนฟอง เปน
ตน 

9) ใหยาเพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ และคงสภาวะ
ของความดันเลือด เชน  dopamine, dobutamine และ 
norepinphine ยาลด afterload และยาลด preload เชน
nitroglycerine และ diruretic ตามแผนการรักษา 

ผูป วยที่มีปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจหนึ่ งนาที 
(cardiac output) ที่เพียงพอสามารถประเมินไดจากปริมาณเลือดที่
สงออกจากหัวใจจะอยูระหวาง 4-7 ลิตรตอนาที   ระดับ        ความ
รูสึกตัวดี มีผิวหนังอุน สีผิวปกติ สัญญาณชีพปกติ  หัวใจเตนปกติ  
ปสสาวะ 0.5 ซีซี/ชั่วโมง         /น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  

   2.2 การพยาบาลเพื่อใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ปฏิบัติดังนี้    
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                     1) ฟงปอดทันทีที่รับผูปวยออกจากหองผาตัด ดูทอชวย
หายใจวาอยูในทาปกติหรือไม ฟงปอดเปนระยะเพื่อประเมินเสมหะ ถามี
เสมหะใหกระตุนการไอและดูดเสมหะ และ         สงเอ็กซเรยทรวงอก
ทันทีที่กลับมาจากหองผาตัด 

2) ดูแลตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา จนกวา
ผูปวยจะหายใจ                 มีประสิทธิภาพจึงจะพิจารณาอยาเครื่องชวย
หายใจ 

3) ติดตามคาแกสในเลือดแดงหรือวัด O2 saturation จาก
เครื่อง pulse oxymeter สังเกตอาการกระสับกระสาย สับสน หายใจ
เร็ว  หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็วขึ้น 

4) ปองกันการคั่งคางของเสมหะ  โดยดูดเสมหะโดยใช
เทคนิคปราศจากเชื้อ       ดวยความระมัดระวัง   กระตุนใหผูปวยหายใจ
ลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 

5) เฝาระวังสังเกตสภาวะของสมอง โดยใชแบบประเมิน
ความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow coma scale : GCS)   ถาอยู
ในสภาวะออกซิเจนตํ่าจะแสดงอาการกระสับกระสาย      ปวดศีรษะ 
สับสน ความดันเลือดต่ํา บันทึกระดับความรูสึกตัว ความสามารถ
ตอบสนองตอสิ่งกระตุน  ขนาดของรูมานตา ปฏิกิริยาตอแสง และ
ความสามารถเคลื่อนไหวของแขน ขา ถามีอาการเกร็ง       ชักกระตุก 
ใหยาตามแผนการรักษา 

6) ควรจัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงประมาณ 20-30 
องศา 

    ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอสามารถประเมินได
จากอัตราการหายใจปกติ ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรอง
ออกซิเจน คา O2 saturation อยูในเกณฑปกติ     ผลการวิเคราะหแกส
ในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ ฟงปอดไดยินเสียงลมผานชัดเจน 

 2.3 การพยาบาลเพื่อใหมีภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยท
ภายหลังจากการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมปฏิบัติดังนี้ 

 1) รักษาสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลั้ยท 
    1.1) จํากัดปริมาณน้ํา 

         1.2) บันทึกปริมาณน้ํา  เขา / ออก ทุก 1 ชั่วโมง 
 1.3) ประเมินภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยทใน
รางกายจากคา PAWP, LAP, CVP ระดับอีเล็คโทรลัยท หลอดเลือดดํา
ที่คอ ขนาดของตับ เสียงหายใจ ภาวะบวม และน้ําหนักที่เพิ่มผิดปกติ 
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 2) สังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่องหากพบความ
ผิดปกติใหรายงานแพทย 
 3) ใหสารน้ําผสมโปตัสเซียมตามแผนการรักษา เพื่อ
ปองกันภาวะไมสมดุลของโปตัสเซียม ซึ่งจะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 
กลามเนื้อหัวใจออนแรงและหัวใจอาจหยุดทํางานได 

4) ในรายที่รับเลือดทดแทนในปริมาณที่มาก อาจเสี่ยงตอ
ภาวะแคลเซี่ยมต่ํา ผูปวยจะมีอาการชาตามปลายนิ้วมือนิ้วเทา เปน
ตะคริว และกระตุกควรรายงานแพทยและใหยาตามแผนการรักษา 
 5) ติดตามคาอีเล็คโทรลัยท ตามแผนการรักษา 
 6) ชั่งน้ําหนักผูปวยทุกวัน 

ผูปวยที่มีภาวะสมดุลของน้ําและอีเล็คโทรลัยทสามารถ
ประเมินไดจาก          ปริมาณน้ําเขา-ออก มีความสมดุล ปสสาวะออก
มากกวา 0.5 ซีซี/ชั่วโมง/น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม              ผลอีเล็ค
โทรลั้ยทอยูในเกณฑปกติ 

  2.4 การพยาบาลเพื่อลดความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดหลัง
การผาตัดทรวงอก ปฏิบัติดังนี้ 

1) ประเมินลักษณะ ตําแหนง และระดับของความเจ็บปวด
โดยใช pain scale 

2) วินิจฉัยแยกอาการเจ็บปวดจากแผลออกจากเจ็บหนาอก
แบบแองไจนา 

3) ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการปวด
และชวยสงเสริม          การหายใจลึก  ๆ  และการไอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4) ชวยเหลือบรรเทาอาการปวด  โดยจัดใหนอนในทาที่
สบาย  ตรวจดูสายสวน ปสสาวะหรือทอตาง ๆ ไมใหดึงรั้ง ใหการ
พยาบาลดวยความนุมนวล ใชหมอนหรือผานุม ๆ กดพยุงแผลเวลาไอ
หรือหายใจลึก ๆ 

5) บรรเทาอาการปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เชน การใชวิธีการ
ผอนคลาย 

6) จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหพรอม ๆ กันเทาที่จะทํา
ได เพื่อมิใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย 

ผูปวยที่มีความสุขสบายบรรเทาจากความเจ็บปวดสามารถ
ประเมินไดจากผูปวยไมมีอาการปวดแผลหรือปวดแผลเพียงเล็กนอย 
และพักผอนไดเพียงพอ 
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            2.5 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากแผล
ผาตัดและบริเวณที่สอดใสสายตางๆ เขารางกาย ปฏิบัติดังนี้ 
 1) ดูแลทอระบายทรวงอกใหเปนระบบปดและมีการทํางาน
อยางมปีระสิทธิภาพ 
 2) ดูดเสมหะอยางถูกวิธี 
 3) สังเกตลักษณะบาดแผล และบริเวณที่สอดใสสายตาง ๆ 
วาบวมแดงหรือไม 
 4) ทําความสะอาดบริเวณแผลผาตัด และบริเวณที่สอดใส
สายตาง ๆ อยางปราศจากเชื้อ รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 

5) วัดอุณหภูมิทุก 2-4 ชั่วโมง และรายงานทันทีเมื่อ
อุณหภูมิสูงเกิน 38.3 องศา เซียลเซียส เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจ
เพาะเชื้อจากเลือด เสมหะ ปสสาวะ หรือสิ่งขับหลั่งจากแผล 

6) ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
7) ทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุก 8 ชั่วโมง 
ผูปวยที่ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อสามารถประเมินไดจาก

อุณหภูมิปกติ แผลและบริเวณที่สอดใสสายตาง ๆ ไมบวมแดง เสมหะ
และปสสาวะปกติ 
 2.6 การพยาบาลเพื่อปองกันและวินิจฉัยภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัด เชน กลามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) 
ภาวะตกเลือด (Bleeding) ภาวะลิ่มเลือดหรือฟองอากาศ อุดตัน ปฏิบัติ
ไดดังนี้ 

1) สังเกตภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade)  
ไดแก ความดันโลหิตต่ํา      หัวใจเตนเร็ว หายใจลําบาก กระสับกระสาย 
คาแรงดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา (CVP) แรงดัน     หลอดเลือดที่ไป
ยังปอด (PAP) เพิ่มขึ้น ชีพจรชาขณะหายใจเขา และชีพจรเร็วขณะ
หายใจออก          (pulsus paradoxus) 

2) ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอกใหทํางานได
อยางมปีระสิทธิภาพโดย ตรวจดูเครื่อง thoracic suction เพื่อใหทอ
ระบายทรวงอก ระบายของเหลวอยางมีประสิทธิภาพและรูดคลึงสายยาง
ทุกชั่วโมง เพื่อไลลิ่มเลือดออกมา 

3) ประเมินภาวะตกเลือดหลังผาตัด สังเกตถาเลือดออก 
400 มล. ภายใน 1 ชั่วโมง หรือ 200 มล./ชม. ติดตอกัน 2 ชั่วโมง หรือ 
100 มล./ชั่วโมง ติดตอกัน 4 ชั่วโมง ถือเปนขอบงชี้ที่ตองเขาหองผาตัด
ซ้ํา (reoperation) 
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4) ประเมินอาการทางระบบประสาท  (neurological 
signs) ทุก 1 ชั่วโมงจนผูปวยรูสึกตัวดี 
 ผูปวยที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดสามารถ
ประเมินจากระดับ ความรูสึกตัวปกติ ไมมีภาวะกลามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด 
(Cardiac tamponade)  และปลอดภัยจากภาวะตกเลือด 
 2.7 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดสภาวะจิตประสาท
แปรปรวน เนื่องจากสิ่งแวดลอมในไอซียู การนอนหลบัไมเพียงพอ ไม
สามารถสื่อสารดวยการพูดและมีขีดจํากัดของ การเคลื่อนไหว สามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 

1) บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใด  ควรอธิบายใหทราบกอนพอสังเขป 

2) แนะนําใหครอบครัวและญาติมาเยี่ยมสม่ําเสมอ เพื่อชวย
ผูปวยกลับเขาสูภาวะ  จิตปกต ิ

3) วางแผนจัดตารางการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอใน
แตละวันโดยไมถูกรบกวน  จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหพรอม ๆ 
กันเทาที่จะทําได เพื่อมิใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย 

4) จัดสิ่งแวดลอมใหสุขสบาย ผอนคลายและลดปจจัยที่ทํา
ใหนอนไมหลับ เชน    แสง เสียง 

5) กระตุนใหเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
การทํากิจวัตรประจํ าวัน   การบริหารเพื่ อฟนฟูสภาพเมื่ อไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

6) แนะนําวิธีผอนคลายใหกับผูปวย 
7) ยายผูปวยออกจากไอซียูใหเร็วเทาที่จะทําไดเมื่อรางกาย

พรอม 
    ผูปวยที่มีสภาพจิตและประสาทที่ดีสามารถประเมินไดจาก
ผูปวยพักหลับได รูตัวดี 

             โดยสรุปพยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญคนหนึ่งในทีม
สุขภาพที่จะชวยเหลือผูปวย     ในการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย 
จิตใจและอารมณ กอนผาตัดเพื่อชวยลดความวิตกกังวล  ตลอดจน
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและชวยฟนฟูสภาพของผูปวย
ใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วที่สุด 

3. การฟนฟูสภาพเพื่อกลับสูภาวะปกติ 
    การฟนฟูสภาพนี้เปนการปองกันและลดภาวะแทรกซอน เชน 

ปอดแฟบ กลามเนื้อ    ออนแรง การเกิดล่ิมเลือดเล็ก ๆ ในกระแสเลือด 
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แผลกดทับจากการนอนบนเตี ย งนาน  ๆ  หลั งผ าตั ด  จะมีนั ก
กายภาพบําบัดหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการทํากายภาพบําบัดที่
ถูกตอง การฟนฟูสภาพตองมีการเตรียมผูปวยตั้งแตกอนผาตัด และเริ่ม
ภายหลังการผาตัดทันทีเมื่อผูปวยรูสึกตัว รายละเอียด     ของการจัด
กิจกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได การออกกําลังกายที่ควรปฏิบัติในแต
ละระยะเพื่อ       การฟนฟูสภาพ  และพลังงานที่ใช  (metabolic 
equivalents : METs) เปนดังตารางที่ 1 (อัจฉรา               เตชฤทธิ
พิทักษ. 2543; อรสา ภูพุฒ. 2551; American Heart Association. 
2004) 
 
ตารางที่ 1  การฟนฟูสภาพเพื่อกลับสูภาวะปกติ 
ขั้นตอน
ที ่ ระยะเวลา การจดักจิกรรม การออกกาํลงักาย 

พลงังาน 
(METs)

0 ก อ น
ผาตัด 

1. ใหพักผอนเต็มที่ 
2. ชวยตัวเอง
บางสวนใน 
    การทํากิจวัตร
ประจําวัน 
    เชน แปรงฟน 
รับประทาน 
    อาหาร 
3. ทํากิจกรรมตาม 
    ความสามารถ
ของผูปวย 

1. แนะนําทาที่จะนอน     
   การเคลื่อนไหว การ
พลิกตะแคงตัว   
   บนเตียง และวิธีการ
ลงจากเตียง 
2. สอนวิธีบริหารการ
หายใจ การไอ 
    อยางมีประสิทธิภาพ 
การออก     
    กําลังกายภายหลัง
ผาตัด 

1 
METs 

1 24 
ชั่วโมง
แรก
ภายหลัง
ผาตัด 

1. ใหพักผอนเต็มที่ 
2. กิจกรรมทุกอยาง
พยาบาล 
   ชวยทําให 

1. หายใจเขา–ออกลึก ๆ 
2. กํามือสลับแบมือ 
3. กระดกปลายเทาขึ้น
สลับกับ 
   กดปลายเทาลง 

1 
METs 

2 24-72 
ชั่วโมง
ภายหลัง
ผาตัด 

1. พยาบาลชวยเช็ด
ตัว   
    ทําความสะอาด
รางกาย 
2. ผูปวยแปรงฟน
เอง      
    (ถาทําได) 
3. ตักอาหาร
รับประทานเอง 
    โดยพยาบาลชวย
ไขเตียง 

1. หายใจเขา–ออกลึก ๆ 
-  2. ไออยางมี
ประสิทธิภาพ ถารูสึกมี 

     เสมหะ 
3. ออกกําลังขอมือ–เทา
ดังน้ี  
    3.1 กระดกปลายเทา
ขึ้น–กดปลายเทาลง 5-
10 ครั้ง หมุนขอเทา   
เขาออก 5-10 ครั้ง 
    3.2 กํามือสลับแบมือ 

1-2 
METs 
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    ใหศีรษะสูง 
4. พลิกตะแคงตัว
ไดเอง 
5. ลงน่ังเกาอี้ขาง
เตียงได  
   10-15 นาที 

5-10 ครั้ง   
    3.3 กระดกขอมือ
ขึ้น–ลง 5-10 ครั้ง 

 

ตารางที ่1 (ตอ) 

ขั้นตอ
นที ่

ระยะเวลา การจดักจิกรรม การออกกาํลงักาย 

พลงังา
น 

(MET
s) 

2 (ตอ)  6. ใชเกาอี้น่ังถายขาง
เตียง 

4. ออกกําลังแขน -ขา
ดังน้ี 
    4.1 ในทานอน 
บริหารทาละ 5-10 ครั้ง 
         4.1.1 เหยียด
แขนตรงแลวงอพับเขา
หาตัวทั้ง 2 ขาง 
         4.1.2 เหยียดขา
ตรง งอเขา ชันขาขึ้น
แลววางลงทาเหยียด 
         4.1.3 ทําสลับ
ซาย–ขวา 
         4.1.4 เหยียดขา
ตรง      
ยกขาขึ้นสูงแลววางลงที
ละขาง 
    4.2 ในท า น่ั ง เก า อี้
ขางเตียง   
         4.2.1 เทาเหยียบ
พื้น      
ยกขาขึ้นเหยียดตรงแลว
วางลงใน 
ทาเดิม ทําสลับซาย–ขวา 
5-10  
ครั้ง 
         4.2.2 ยกเขาขึ้น
ชิดอก  
แลวปลอยลงชา ๆ กลับ
เขาสู     
ทาเดิม ทําสลับทีละขาง 
5-10 ครั้ง 
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3  3-5 วัน
หลังผาตัด 

1. ทํ า กิ จ ก ร ร ม
เก่ียวกับกิจวัตร  
   ป ร ะ จํ า วั น ด ว ย
ตนเอง เชน              
   ลางหนา แปรงฟน 
เช็ดตัว   
   โกนหนวด หวีผม 
โดย  
   พยาบาลชวยเช็ด
ดานหลัง 
   แ ล ะ ดู แ ล ค ว า ม
เรียบรอย 
2. จัดถาดอาหาร 
รับประทาน 
   อาหารดวยตนเอง 
3. ล ง น่ั ง เ ก า อี้ ข า ง
เตียงนาน 
   เทาที่จะทําไดวันละ 
2 ครั้ง 
4. เดินรอบ ๆ เตียง
โดย 
   พยาบาลชวยดูแล 

1. ออกกําลังตาม
ขั้นตอนที่ 2 เพื่อ  
   อุนรางกาย (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
ผาตัดหรือ
กอน 
กลับบาน 

1. เดินไปหองนํ้าทํา    
   ค ว า ม ส ะ อ า ด
รางกายโดย 
   พยาบาลดูแลอยาง
ใกลชิด 
2. ลงน่ังเกาอี้ขาง
เตียง 
   กอนรับประทาน
อาหาร            
   3 มื้อ และกอน
นอน 
3. อานหนังสือพิมพ 
นิตยสาร 
   ตามความสนใจ 
4. ดูรายการบันเทิง
ใน 
    โทรทัศน ฟงวิทยุ 
ตาม 
    ความพึงพอใจ 

1. ออกกําลังตาม
ขั้นตอนที่ 2 เพื่อ 
   อุนรางกาย (warm 
up) แลว 
   เดินโดยเพิ่มระยะจาก 
25-50  
   เมตร ไปเปน 50-
100 เมตร  
   ตามความสามารถ
และขีดจํากัด  
   พรอมกับการผอน
หยุด (cool  
   down) 5-10 นาที 
2. เดินลงบันได 1 ชั้น 
และขึ้นดวย 
   ลิฟทโดยนัก
กายภาพบําบัดหรือ  
   พยาบาลดูแลใกลชิด 

4-5 
METs

 
4. การใหความรู คําแนะนํา และการฟนฟูสภาพกอนกลับบาน   
    พยาบาลควรใหความรูและคําแนะนําถึงการปฏิบัติตนเองเมื่อ

กลับไปอยูที่บานเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ปองกัน
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ภาวะแทรกซอนและสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว ซึ่งมีรายอะเอีย
ดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543; อรสา ภูพุฒ. 2551; สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. 2553 : ออนไลน; Patricia and 
Others. 2009) 

 4.1 ยา   ควรแนะนําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่
แพทยสั่งใหกลับไปรับประทานที่บาน โดยบอกและอธิบายใหผูปวยทราบ
เกี่ยวกับ ชื่อยา การออกฤทธิ์ ขนาด เวลาใน การรับประทาน และ
ผลขางเคียงของยา พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับ       
การรับประทานยา 
 4.2 กิจกรรมที่ควรทํา เมื่อแรกกลับไปอยูบานใหทํากิจกรรม
ตาง ๆ เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมการออกกําลังกายเทากับ
ขณะอยูโรงพยาบาลตอไปอีก 2 สัปดาห หลังจากนั้นใหคอย ๆ เพิ่ม
กิจกรรมตามขีดความสามารถของตนเอง 

ขอแนะนาํในการทาํกจิกรรม 
1) กรณีแผลผาตัดยังไมแหง แนะนําใหเช็ดตัวแทนการ

อาบน้ํา แผลผาตัดมักจะแหงและติดสนิทหลัง 7 วัน 
2) การอาบน้ํา  ควรอาบดวยฝกบัวหรือตักอาบและควรมี

เกาอี้สําหรับนั่งเวลาอาบน้ําดวย   
3) วางแผนการพักผอนให เพียงพอ  การพักผอนไม

จําเปนตองนอนหลับอาจนั่งพักในที่สงบเงียบ 20-30 นาที ในระหวาง
การทํากิจกรรมตาง ๆ 

4) ควรนอนหลับใหเพียงพอในเวลากลางคืนอยางนอย 6-8 
ชั่วโมง  สําหรับเวลา กลางวันอาจหลับเพียง 1-2 งีบ  โดยไมควรนอน
หลับนานมากเกินไป 

5) หยุดกิจกรรมตาง ๆ เมื่อรูสึกเหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น  
มึนงง หรือเหงื่อออกรวมกับตัวเย็นชืด 

6) ควรทํากิจกรรมในระหวางชวงกลางวัน ไมควรทํา
กิจกรรมหลายชนิดในเวลาเดียวกันและไมควรทําอยางเรงรอน 

7)  ควรคอย  ๆ  เพิ่ มกิ จกรรมอย างช า  ๆ  ตามระดับ
ความสามารถที่ทําไดและควรพักเปนระยะ ๆ ในระหวางการทํากิจกรรม 
 4.3 การออกกําลังกาย  พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดังนี้ 
 1) ในระยะ 2 สัปดาหแรกใหใชโปรแกรมฟนฟูสภาพ
รางกายตามขั้นตอนที่ทําเชนเดียวกับขณะที่อยูในโรงพยาบาล ขณะออก
กําลังกายควรสวมเสื้อผาหลวมไมแนนอึดอัด สวมรองเทาไมมีสน ใช
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เวลาออกกําลังกายแตละคร้ัง 20-30 นาที เวลาที่เหมาะสมคือตอนเชา
หลังตื่นนอนหรือกอนรับประทานอาหาร 30 นาทีหรือภายหลัง
รับประทานอาหารไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 

2) งดออกกําลังกายถามีอาการดังตอไปนี้ 
 2.1) เจ็บหนาอกเหมือนอาการเจ็บหัวใจ 
 2.2) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 300 มก.ตอดล ใน
ผูปวยเบาหวาน 

 2.3) มีอาการเจ็บปวยฉับพลัน เชน ไขสูง เวียนศีรษะมาก 
 2.4) อัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) มากกวา 100 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต มากกกวา 200/100 มม.ปรอท 
 2.5) ถาคืนที่ผานมานอนไมหลับจนรางกายออนเพลีย
มาก 
 2.6) ถาอากาศรอนจัด หนาวจัด มีฝุนละออง ควัน ไอเสีย
มาก 
 2.7) มีอาการตึงเครียดทางจิตใจมาก 

3) ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลงักาย 
 3.1) เจ็บแนนหนาอก 

 3.2) เวียนศรีษะ มึนงง คลื่นไส 
 3.3) เหนื่อยมากจนพูดไมออก 
 3.4) หายใจสั้น ๆ ถี่มาก ๆ 
 3.5) เมื่อยหรือปวดกลามเนื้อ 
 3.6) เหงื่อออกมาก  

4) ออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
   ระยะที ่1 การอุนกายใชเวลาประมาณ 10 นาที 

ประกอบดวย 
          (1) ทาที่ 1 ทานอนราบศรีษะหนุนหมอน 
                                         (1.1) หายใจเขาออกลึก ๆ 
                                   (1.2) กํามือ สลับแบมือ 

  (1.3) กระดกขอมือขึ้น  สลับกับกดขอมือลง 
  (1.4) กระดกปลายเทาขึ้น  กดปลายเทาลง 
  (1.5) หมุนขอเทาเขาสลับกับหมุนขอเทาออก 
  (1.6) เหยียดแขนตรง – ยกขึ้น-งอพับเขาหา

ไหล 
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  (1.7) เหยียดขาตรง-งอเขา-ตั้งขาขึ้น-แลววาง
กลับทาเหยียด 

  (1.8) เหยียดขาตรง-ยกปลายเทาสูงขึ้น-วางลง 
   (2) ทาที่ 2 ทานั่งบนเกาอี้เทาวางราบเหยียบพื้น 
                                   (2.1) ยกขาขึ้นปลายเทาเหยียดตรงแลววาง
กลับทาเดิมทําสลับ    ซายขวา 

  (2.2) ยกเขาขึ้นชิดอกแลวปลอยลงกลับสูสภาพ
เดิมทําสลับซายขวา 

    (3) ทาที่ 3 เดินระยะทาง 25 เมตรความเร็วตาม
จังหวะปกติ ใหทําซ้ําเพิ่มทาละ 10 ครั้ง ทุก ๆ 1 สัปดาห ถาไมรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยหรือใจสั่น 

 ระยะที่ 2 การออกกําลังกายดวยการเดิน   
  (1) กอนเดินทุกครั้งใหอุนกายตามโปรแกรมระยะ
ที่ 1 กอนทุกครั้ง 
   (2) ระยะทางที่ทานเดินควรทําตั้งแตขั้นตน เมื่อ
ทาํไดใหเพิ่มเปนข้ัน    ตอ ๆ ไป 
  (2.1) เดินระยะทาง 300 กาว (150 เมตร) ใชเวลา 
5 นาที เปนเวลา    1-2 สัปดาห 
   (2.2) เดินระยะทาง 400 กาว (200 เมตร) ใชเวลา 
7.5นาที เปนเวลา  1-2 สัปดาห 
  (2.3) เดินระยะทาง 500 กาว (250 เมตร) ใชเวลา 
10 นาที เปนเวลา  1-2 สัปดาห     
  (2.4) เดินระยะทาง 600 กาว (300 เมตร) ใชเวลา 
12.5 นาที เปนเวลา 1-2 สปัดาห 
  (2.5) เดินระยะทาง 800 กาว (400  เมตร) ใช
เวลา 15  นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
  (2.6) เดินระยะทาง 800 กาว (400  เมตร) ใช
เวลา 5-10  นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
  (2.7) เดินระยะทาง 1600 กาว (800 เมตร) ใช
เวลา 20-25 นาที เปนเวลา 1-2 สัปดาห 
 (2.8) เดินระยะทาง 1600 กาว(800 เมตร) ใช
เวลา 10-15 นาที เปนเวลา1-2 สัปดาห 
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 ระยะที่ 3 การผอนหยุด ใชเวลา 5-10 นาที โดย ใหเดิน
ชา ๆ ระยะทาง 50-100 กาว (25-50 เมตร) กอนหยุดการเดินระยะที่  
2 
 4.4 กิจกรรมทางเพศ ผูปวยสามารถมีกิจกรรมทางเพศได ถา
สามารถกาวขึ้นบันไดอยางเร็ว ๆ 2 ชั้น หรือเดินบนที่ราบ ระยะทางสัก 
2-3 ชวงตึก (1000 เมตร/10 นาที) หรือขี่จักรยานดวยความเร็วปาน
กลาง ถาสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ไดโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ ใจสั่น 
หรือเจ็บหนาอก  ก็จะสามารถมีกิจกรรมทางเพศไดโดยไมเกิดอันตราย 
 4.5 การดูแลรอยผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การผาตัดหัวใจ
แบบเปด กระดูกสันอกจะถูกตัดแยก และเย็บปดดวยลวดเหล็กกันสนิม
ซึ่งจะไมละลายหรือหลุดหายไป รอยแยกของกระดูก   สันอกจะสมาน
หรือติดสนิทภายใน 8 สัปดาห ในระหวางที่มีการสมานของกระดกูสนัอก 
ทานควรจะดูแลตนเองในสิ่งตอไปนี้ 

1) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงยกหรือแบกของหนัก
มากกวา 10 ปอนด (4.5 กิโลกรัม) เชน อุมเด็ก ยกกระเปาเดินทาง ฯลฯ 
 2) หลีกเลี่ยงกิจกรรมเกี่ยวกับการงอแขนผลักหรือเคลื่อน
วัตถุหนัก ๆ เชน           เข็นเครื่องตัดหญา เคลื่อนตู-เตียง ออกแรงผลัก
เพื่อปดหรือเปดประตู 
 3) หลีกเลี่ยงการขับรถ ขี่จักรยาน มอเตอรไซด ขับเรือ หรือ
ขี่มา เพราะถาเกิดอุบัติเหตุขึ้นจะทําใหการสมานของกระดูกสันอกยืด
นานออกไปอีก 
 
 4.6  การดูแลรอยแผลผาตัด 
 1) เช็ดทําความสะอาดรอยแผลผาตัดทุกวันดวยน้ํายาลาง
แผลที่โรงพยาบาลจัดให  ไมควรทาโลชั่น ครีม หรือผงยาใด ๆ บนแผล 
ยกเวนแพทยสั่ง 

2) สังเกตรอยแผลผาตัดทุกวันเกี่ยวกับอาการ เจ็บตึงแผล
เพิ่มขึ้น อาการบวมแดง รอนบริเวณขอบแผล มีสารน้ําเหลือง น้ําเลือด
หรือน้ําหนองออกจากรอยแผลถาพบอาการดังกลาวใหรีบไปพบแพทย 

 4.7 การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช  (กรณีผูปวยที่ทํา
ผาตัดทําทางเบี่ยง   หลอดเลือดหัวใจ) 

1) ดูแลแผลผาตัดตลอดขาเชนเดียวกับการดูแลแผลผาตัด
ทั่วไป 
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2) ตรวจสอบอาการบวมที่ขาทุกวัน ถามีบวมใหยกเทาสูง
ในขณะนั่ง  อาจสวมถุงนองชนิดยืดหยุนหรือพันขาดวยผายืด เพื่อชวย
กระชับกลามเนื้อและลดอาการบวม 

3) หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง พับเพียบ หรือขัดสมาธิ เพราะ
จะทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี 

4) หลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืนนาน ๆ 
5) ถามีอาการบวมอยูนานและไมหายควรปรึกษาแพทย 

 4.8  การลดอาการเจ็บปวดแผลผาตัดบริเวณทรวงอก 
           เมื่อกลับไปอยูบาน  อาการเจ็บปวดบริเวณรอยผาตัดที่

ทรวงอกจะยังคงมีอยูและอาจจะรูสึกเจ็บปวดเพิ่มขึ้นขณะหายใจลึก ๆ  
พลิกตะแคงหรือเปลี่ยนทาทางหรือขณะพยายามหลับในเวลากลางคืน 
การลดอาการเจ็บปวดทําไดโดยรับประทานยาแกปวดตามแพทยสั่งโดย
มีขอแนะนําในการรับประทานยาแกปวด  มีดังนี้ 

1) ใหรับประทานยาแกปวดกอนนอน  โดยไมควรใชยา
นอนหลับเสริมเพราะยานอนหลับไมสามารถชวยทานได 

2) รับประทานในระหวางกลางวันเพื่อสามารถทํากิจกรรม
ตาง ๆ  โดยควรทิ้งระยะอยางนอย 4-6 ชั่วโมง 

3) ถาพบวาตนเองหลับบอยในเวลากลางวัน อาจเกิดจากผล
ของยา ใหลดยาหรือเพิ่มชวงความหางของเวลารับประทานยาใหยาวขึ้น 

4) พยายามใชวิธีผอนคลายอื่น ๆ เพื่อลดความเจ็บปวด
กอนท่ีจะใชยา เชน การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ สนทนากับญาติพี่นองหรือ
เพื่อนฝูงและเขารวมกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

5) การออกกําลังกายตามโปรแกรมที่วางไวจะลดความ
เจ็บปวดลงไดจึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   
 4.9  การรับประทานอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน ควรเปน
อาหารออนยอยงายมีคุณคาอาหารสูงและครบถวน ควรลดอาหาร
ประเภทไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากสัตว งดอาหารที่มีรสเค็มจัด  หวาน
จัด และเผ็ดจัด 
 4.10 คําแนะนําในการจํากัดเกลือสําหรับผูปวยที่มีความ
จําเปนตองจํากัดเกลือ 

ถาเปนโรคความดันโลหิตสูง การไดรับเกลือโซเดียมใน
ปริมาณมาก จะทําใหความดันโลหิตสูงมากขึ้น การจํากัดเกลือจะชวยให
ความดันโลหิตลดลง และอัตราการเกิดโรคหัวใจได 

 ถาเปนโรคหัวใจ การเพิ่มเกลือเพียงเล็กนอยจะทําใหเกิด
ภาวะน้ําเกินในรางกาย  หัวใจจะทํางานหนักเพิ่มขึ้น และอาจแสดง
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อาการของโรคหัวใจวาย เชน หายใจเหนื่อย บวมบริเวณหลังเทาขอเทา 
หรือหลังมือ การจํากัดเกลือ จะชวยใหหัวใจบีบตัวไดดีขึ้นและลดลง
อาการแสดงของโรคหัวใจ 

วิธีจํากัดเกลือโซเดียม 
1) ไมควรใสเกลือลงในอาหารที่ทานปรุง 

 2) ไมควรเติมเค็มในอาหารที่ทานกําลังรับประทาน 
3) ใหรับประทานน้ําผลไมสดตามฤดูกาล  เชน  น้ําสม  น้ํา

มะนาวทดแทน 
 4) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน 
เนื้อเค็ม ไขเค็ม        ของหมักดองตาง ๆ 
 5) ไมควรรับประทานอาหารที่ผานขบวนการปรุงแตงรส
ดวยผงชูรส ผงฟู เกลือไนไตรหรือสารกันบูด 
 4.11 การชั่งน้ําหนัก ควรชั่งน้ําหนักทุกเชากอนรับประทาน
อาหารแลวบันทึกไวเปรียบเทียบ  ถาน้ําหนักเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวา 
1 กิโลกรัมในเวลาเพียงวันเดียวควรพบแพทย 
 4.12 การปองกันโรคติดเชื้อเยื่อบุชั้นในหัวใจ การติดเชื้อเยื่อบุ
ชั้นในหัวใจ  จะทําใหเชื้อโรคไปเจริญที่ลิ้นหัวใจ และทําลายตัวลิ้นหัวใจ
ทําใหเสื่อมหนาที่ ผลคือกลามเนื้อของหองหัวใจตองทํางานหนักออกแรง
ปมเลือดเพิ่มขึ้น  ซึ่งอาจจําเปนตองรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจใหม  
นอกจากนี้  ชิ้นสวนจากการเจริญผิดปกติของเนื้อเยื่อภายหลังการติดเช้ือ
อาจหลุดลอยเขาไปในกระแสเลือดและอาจไปอุดตันหลอดเลือดเล็ก ๆ 
ในอวัยวะสําคัญ ๆ เชน ปอด ฯ ทําใหเกิดความผิดปกติฉับพลันได 

 1) การปองกัน 
 1.1) บอกใหแพทยหรือทันตแพทยที่ทานไปรับการ

รักษาใหทราบทุกครั้งวาทานเปนโรคหัวใจซึ่งปจจัยเสี่ยงตอการติด
เช้ือเยื่อบุชั้นในหัวใจ 

 1.2) ดูแลรักษา ปาก ฟนและเหงือกอยางสม่ําเสมอ 
แปรงฟนใหถูกวิธีและพบทันตแพทยเปนระยะ ๆ 
 1.3) ควรตรวจรักษาบางอย าง   แพทยอาจ ส่ังยา
ปฏิชีวนะใหเพื่อปองกัน                    การติดเช้ือ  ควรรับประทานตาม
คําสั่งแพทยใหถูกตองและครบถวน 

 2) อาการเตือนวาผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อเยื่อบุชั้นใน
หัวใจ 

 2.1) มีไข 
 2.2) หนาวสั่น  เหงื่อออกมากผิดปกติกลางคืน 
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 2.3) รูสึกเหนื่อยกวาปกติ 
 2.4) น้ําหนักลด  เบื่ออาหาร 
                                   อาการดังกลาวอาจเกิดข้ึนชา ๆ คอยเปนคอย
ไปหรืออาจมีอาการรุนแรงทันที  ควรรีบปรึกษาแพทย 
 4.13  อาการเตือนที่ควรรีบมาพบแพทย 
 1) ไขสูง แผลอักเสบหรือมีหนอง 
 2) เหนื่อย นอนราบไมได ปสสาวะออกนอยรูสึกใจสั่น มึน
งง  เปนลมหรือเหงื่อออกมากผิดปกติ 
 3) คลําชีพจรพบจังหวะเปลี่ยนและไมสม่ําเสมอ 
 4) รูสึกเจ็บปวดบริเวณทรวงอกเพิ่มขึ้น  เมื่อหายใจเขาลึก 
ๆ หรือเมื่อกลืนอาหารหรือเมื่อพลิกตะแคงเคลื่อนไหว อาการเจ็บ
เฉพาะที่ทรวงอกหรือเจ็บราวไป ยังไหลคอและ แขน 
                        5) ปวดบวม ขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช 
 6) น้ําหนักเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวา 2 กิโลกรัมในเวลา
เพียงวันเดียว 

 4.14 การมาตามนัด ควรมาตามแพทยนัดทุกครั้ง  เพื่อทานจะ
ไดรับการตรวจประเมินสภาพและติดตามผลการรักษาเปนระยะ ซึ่งถา
พบความผิดปกติ จะไดรับการแกไขหรือรักษาไดทันทวงที 
 
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัดกับ
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับความตองการขอมูลกอน
ผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 1.1 อายุ เปนปจจัยที่ไดมีการศึกษาหาความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด โดยไดมีการศึกษาในผูปวยกอนทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป)         มีความ
ตองการขอมูลมากกวาผูปวยที่อายุนอยกวา (อายุนอยกวา 65ป) 
(Kattainen, Merilainen  and Jokela.  2004)   ในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยดานอายุที่มีความสัมพันธกับ      ความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงแตการศึกษา
ในกลุมผูปวยอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุดโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มาถอนฟน
คุดจํานวน 100 คน ที่ภาควิชาศัลยศาสตรชองปากคณะทันตแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความวิตก
กังวลที่ดัดแปลงมาจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และแบบ
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สัมภาษณความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด            ผล
การศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอน
ฟนคุด (วาสนา วงศขันทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะ
และคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา อายุ 
แตกตางกัน ความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (อวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิง ผาตัดเตานม ตอมลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาอายุที่แตกตาง
กันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมสามารถสรุปไดวาอายุ      ที่แตกตางกันมีความตองการขอมูล
แตกตางกันหรือไม 
 1.2 เพศ มีการศึกษาปจจัยดังกลาวในเรื่อง เร่ืองการไดรับ
ขอมูลกอนผาตัดใน ในผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบไมพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จํานวน 116 คน  ซึ่งใชแบบสอบถามจํานวน      26 ขอ 
ซึ่งเกี่ยวกับความตองการขอมูลกอนผาตัด 5 ดานไดแกขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ ขอมูลเกี่ยวกับฝกทักษะการปฏิบัติตัว 
ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย 
และขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาเพศมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดาน
จิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Bernier and Others. 
2003)  ในประ เทศไทยยั งไมพบการศึ กษาป จจั ยด าน เพศที่ มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด พบมีเพียงแตการศึกษาในกลุมผูปวยอื่นๆเชนการศึกษาเรื่องความ
วิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอน     ฟนคุด  ผล
การศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอน
ฟนคุด (วาสนา       วงศขันทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะ
และคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา  เพศ 
แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) และ ยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศ
หญิง ผาตัดเตานม             ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาเพศที่
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แตกตางกันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=0.41, P>0.05) (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมสามารถสรุปไดวาเพศที่แตกตาง
กันมีความตองการขอมูลแตกกตางกันหรือไม 
 1.3 ระดับการศึกษา  ปจจัยดังกลาวยังไมพบการศึกษาในผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีการศึกษาถึงความตองการขอมูลใน 
ผูปวยกอนที่จะเขารับการผาตัดแบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวน 30 คน พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติวา
ผูปวยที่มีการศึกษาสูง ตองการขอมูลมากกวาคนที่มีการศึกษานอยกวา 
(Brumfield, Kee and Johnson. 1996)           ในประเทศไทยยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยดานการศึกษาที่มีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงแตการศึกษา
ในกลุมผูปวยอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอนฟนคุด (วาสนา วงศขัน
ทอง. 2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ     ชองทอง และ
อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวาการศึกษาแตกตางกันความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งพบวาการศึกษาดังที่ไดกลาวมาขางตนไม
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบ
พันธเพศหญิง ผาตัดเตานม          ตอมลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีการศึกษาตางกันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมสามารถสรุปไดวาระดับ
การศึกษาที่แตกตางกันมีความตองการขอมูลแตกกตางกันหรือไม 
 1.4 รายได  ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดังกลาวในผูปวยกอนผาตัด
แบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (day surgery) พบวารายไดเปน
ปจจัยที่มีมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือ
ข้ันตอนวิธีการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Bernier and Others. 
2003) ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาปจจัยดานรายไดที่มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด  พบมีเพียงการศึกษาในกลุมผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ 
ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุ เพศหญิง ผลการศึกษาพบวาปญหา
คาใชจายในการเจ็บปวยที่แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัดไม
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบ
พันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาปญหา
คาใชจายในการเจ็บปวยแตกตางกัน มีความตองการขอมูลกอนผาตัดไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544) 
 1.5 อาชพี  พบวาปจจัยในเรือ่งดังกลาว ในประเทศไทยยังไมมี
การศึกษาถึงความสมัพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัดในผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปด แตพบมีเพียงการศกึษาเรื่องความวิตกกังวลและ
ความตองการขอมูลผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลพทัลุง ซึ่งกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวชกรรม 
จํานวน 150 ราย เก็บขอมูลโดยใช แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผูปวยกอนผาตัด (The State–Anxiety Scale) ของ 
Spielberger และคณะ (1970) และแบบประเมินความตองการขอมูล
กอนผาตัด โดยใชของขนิษฐา นาคะ ผลการศึกษาพบวาผูปวยทีม่ีอาชีพ
ตางกันมคีวามตองการขอมูลแตกตางกนั อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ.์ 2543) 

 1.6 ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ ปจจัยในเรื่องดังกลาว 
ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบมีเพียงการศึกษาใน
กลุมผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุ
เพศหญิง         ผลการศึกษาพบวาประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ ที่
แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัด  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เรื่อง   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด
บริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง 
ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา ประสบการณผาตัด 
แตกตางกัน มีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=0.64 ตามลําดับ, P>0.05) (วราภรณ กุประดิษฐ. 
2544) 

2. ความสัมพันธของความวิตกกังวลกอนผาตัดกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

    เมื่อบุคคลเกิดความความวิตกกังวลและตองการลดความไม
สบายใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึน บุคคลเหลานั้นจะมีการปรับตัวเองใหอยู
ในภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (เสงี่ยม ชวยนุย และ
ชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) ซึ่งการแสวงหาขอมูลเปนการเผชิญปญหาวิธี
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หนึ่งที่บุคคลนํามาใชเมื่ออยูในสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 
(McGaughey and Harrission. 1994; Deyirmenjian, Karam 
and Salameh. 2006) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายัง  ไม
มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับความตองการขอมูล
ในผูปวยกอนผาตัดหัวใจ     แบบเปดทั้งในตางประเทศและในประเทศ
ไทย ซึ่งพบแตการศึกษาในผูปวยกลุมอื่น ๆ เชนการศึกษาเรื่องความ
ตองการขอมูลของผูปวยและญาติขณะอยูในหอผูปวยหนัก  กลุมตัวอยาง
เปนผูปวย         ที่ Northern Ireland teaching hospital ซึ่งไดรับ
การผาตัดใหญชนิดรอได (elective surgery) และเขารักษาตัวในหอ
ผูปวยหนักเปนครั้งแรก จํานวน 5 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตก
กังวล  กอนผาตัดมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด 
(McGaughey and Harrisson. 1994)  แตพบวาไมสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความสัมพันธของระดับความวิตกกังวลและความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนผาตัด  ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 1,404 คน 
โดยใช Spielberger Anxiety Inventory (STAI) และAmsterdam 
Preoperative Anxiety and Information (APAIS) เปนเครื่องมือ
สอบถาม  ผลการ ศึกษาพบว าความวิตกกั งวลก อนผ าตัดไมมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด (Wattier and 
Others. 2011)  ในประเทศไทยพบการศึกษาในกลุมผูปวยกอนผาตัด
บริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษา
พบวาความวิตกกังวล มีแนวโนมจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด (ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลผูปวยกอนผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 
ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกความ
ตองการขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เสงี่ยม ชวยนุย 
และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความ
วิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง 
ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอ
ลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอน
ถอนฟนคุด       ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(วาสนา วงศขันทอง. 2544)  
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 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมสามารถสรุป
ไดวาปจจัยสวนบุคคล          มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดหรือไม เนื่องจากยังมีการศึกษานอยและ
พบแตในตางประเทศ นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล
กับ      ความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดยังไมมี
การศึกษาทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือก
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตกกังวลกอนผาตัด
กับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยแสดงเปน
กรอบแนวคิดไวดังนี้ 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

กรอบแนวคิดในการวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่ง
พบวาปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด และพบวาความวิตก
กังวลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งความตองการขอมูลกอนผาตัดนั้นได
จากแนวคิดของยอนท เอดเจลและจาโคเวค (Yount, Edgell and 
Jakovec. 1990) ซึ่งประกอบดวยความตองการขอมูล 5 ดานคือ 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการ (Situation or 
procedural information) 2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติตัว (skill training information) 3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของ
ผูปวย  (patient, role information)                
4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort 
information) และ 5) ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
(psychosocial support information) ดังแผนภูมิที่ 1 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
    
 

 

ปจจยัสวนบคุคล 
* อาย ุ 
* เพศ 
* อาชีพ  
* ระดับการศึกษา 
* รายได  
*ประสบการณการผาตัดที่
เคยไดรับ

ความตองการขอมลูกอนผาตดั
1.ขอมูลเกีย่วกับสถานการณหรือ
ขั้นตอนวธิีการ    
   (Situation or procedural 
information)  
2.ขอมูลเกีย่วกับการฝกทกัษะดาน
การปฏิบัตติัว   
   (skill training information)  
3.ขอมูลเกีย่วกับบทบาทของผูปวย    
   (patient role information)  
4.ขอมูลเกีย่วกับความรูสึกไมสขุ
สบาย 
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ความวติกกงัวลกอนผาตดั


