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1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา/นวัตกรรม: 
แนวทางการประเมินและการจัดการภาวะ Massive  bleeding  และภาวะ Cardiac  Tamponade  

2.คําสําคัญ:  
cardiac surgery ,  Guidelines , Massive Bleeding , Cardiac  tamponade  
Massive  blood  transfusion   

3.สรปุผลงานโดยย่อ:  
ภาวะ  Massive  bleeding  หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบได้น้อยแต่เป็นภาวะที่มีความสําคัญทางคลนิิก ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่  ภาวะบีบรัดหัวใจ ( Cardiac  Tamponade )  ไตวาย  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต
ล้มเหลว  เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา ( Re-operation )  เพ่ิมอัตราการป่วย อัตราการเสยีชีวิต   เพ่ิมวันนอน
และค่ารักษาในโรงพยาบาล1,2,3  ICU-CVT ได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากสถิติความเสี่ยงเฉพาะโรครายเดือน  พบว่า 
Massive  bleeding  ที่มีความจําเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา ร้อยละ 2-5 ซึ่งเกิน Target ที่ต้ังไว้คือ < 4%   ICU-CVT จึงได้
ศึกษาทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์  ในเรื่องของ Massive  bleeding  หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  ได้แก่ คําจํากัด
ความ เกณฑ์การประเมิน สาเหตุ ปัจจัย การจัดการ  ร่วมกับศัลยแพทย์เฉพาะทางหัวใจและทรวงอก  นํามาพัฒนาเป็น “ แนว
ทางการประเมินและการจัดการภาวะ  Massive  bleeding  และภาวะ Cardiac  Tamponade ” ทําให้เกิดเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น ลดความขัดแย้งในทีม   และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นพบว่า สถิติการเกิดภาวะเลือดออกมากและภาวะ
บีบรัดหัวใจที่มคีวามจําเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา  ในปีถดัมาลดลง  ทมีการพยาบาลสามารถใช้แนวปฏิบัติ มาเป็นเคร่ืองมือ
ทางคลินิกในการประเมินและเฝ้าระวังอาการนํา ( Early warning sign )  ก่อนนําไปสู่ภาวะ Life threatening  ในภาวะ 
Massive  bleeding  ในระยะ  24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
4. หนว่ยงานเจ้าของผลงาน (กอง ศูนย์ หรือกรรมการ): 

หอผู้ป่วยไอซียู ศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ( ICU-CVT )   กองศัลยกรรม   
5. ชื่อ-นามสกุล ของสมาชิกในทีม: 
 1. พ.ต.หญิง นริศรา  บุศยธรรม   4. ร.ท.หญิง ชาทินี  จํานงค ์
 2. พ.ต.หญิง ฉตัราภรณ์  มณปีระสิทธ์ิ   5. ร.ท.หญิง ภาณุมาส  ขวัญเมือง 
 3. ร.อ.หญิง ศศิวิมล  ศิริมสุิกะ   6. ร.ต.หญิง จตุพร  ทองบุตร   
6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ  Massive  bleeding  พบได้ร้อยละ 2-10 ของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด1,2  อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าจะเป็นภาวะที่พบได้น้อยแต่เป็นภาวะที่มีความสําคัญทางคลินิก  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่  ภาวะ
บีบรัดหัวใจ ( Cardiac  Tamponade )  ไตวาย  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว  เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การผ่าตัดซ้ํา ( Re-operation )  เพ่ิมอัตราการป่วย อัตราการเสียชีวิต   เพ่ิมวันนอนและค่ารักษาในโรงพยาบาล1,2,3 

 ภาวะ Massive  bleeding  หมายถึง ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัดหัวใจ โดยการประเมินการสูญเสียเลือด จากท่อ
ระบายทรวงอก ( Chest drain ) ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด1,2   เกณฑ์การประเมินภาวะ Massive  bleeding  
ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา คือเมื่อ chest  drain blood loss > 1,500 ml/12 ช่ัวโมง 



 ( Kirkklin, Barrant-Boyes,2013) หรือ chest  drain blood loss ≥300 ml/hr ( จากสาเหตุ Surgical bleeding บริเวณ 
great arteries ) ผู้ป่วยมีภาวะ Cardiac  Tamponade หรือ ผล chest X-ray ในระยะ 8-24 ช่ัวโมงแรก พบ blood clot 
ค้างอยู่ในเยื่อหุ้มหัวใจ ( Pericardium ) สาเหตุการเกิด แบ่งเป็น 2 สาเหตุ ได้แก่ Surgical bleeding ซึ่งสาเหตุน้ีมีความเสี่ยง
ต่อการเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา > 35-100%  และ Medical bleeding   จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแบ่งออกเป็น 
ปัจจัยก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด1  
 จากสถิติความเสี่ยงสําคัญทางคลินิก ICU-CVT  ในปี 2559 - 2562 พบอุบัติการณ์การเกิด Massive  bleeding    ที่
ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ําร้อยละ 2-5 ซึ่งเกิน Target ที่ต้ังไว้คือ < 4% ทางหอผู้ป่วยจึงได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง  มีการหมุนวงรอบเดมม่ิง ( The Deming  Cycle ) PDCA  ติดตามผลลัพธ์ ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ได้ต้ังไว้   พบว่าเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินและจัดการผู้ป่วย ยังไม่ชัดเจนในการสื่อสารระหว่างศัลยแพทย์และ
พยาบาล ดังน้ันทางหอผู้ป่วย ICU-CVT จึงได้ทําการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินและจัดการภาวะ 
Massive  bleeding  และภาวะ Cardiac  Tamponade เพ่ือนํามาเป็นเคร่ืองมือทางคลินิกในการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการนํา ( Early warning sign )  ก่อนนําไปสู่ภาวะ Life threatening  ในภาวะ Massive  bleeding  ในระยะ  24 ช่ัวโมง
แรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์:  

1. อัตราการเกิดภาวะ Massive  bleeding  และภาวะ Cardiac  Tamponade  ที่มคีวามจําเป็น 
   ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ํา ( Re-operation ) ลดลงกว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ คือ < 4% , <1.5% ตามลําดับ 
2. ร้อยละของการใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินและจัดการภาวะ Massive  bleeding   
    และภาวะ Cardiac  Tamponade > 80% 

8.กิจกรรมการพัฒนา:  
1. ทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงเฉพาะโรค ( Specific  risk )   รายเดือน  พบว่าภาวะเลือดออกมากหลังการผ่าตัด
หัวใจ  (Massive  bleeding  )  ภาวะบีบรัดหัวใจ ( Cardiac  Tamponade )  ยังอยู่ใน Top-5 ของความเสี่ยงเฉพาะ
โรคในหอผู้ป่วย ICU-CVT และต้องการจัดการเพ่ือลดอัตราการเกิด โดยเป้าหมายเทียบกับปีที่ผ่านมา   ทางกลุ่มงาน
วิเคราะห์หาสาเหตุ ตามรอยทางคลินิกและหาโอกาสพัฒนาเพ่ือให้เกิดการบรรลุเป้าหมาย  
2.พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ในการประเมินและจัดการภาวะ Massive  bleeding  และภาวะ Cardiac  
Tamponade เพ่ือใช้เป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัดที่มีภาวะเลือดออกมากและภาวะหัวใจบีบรัดได้อย่างมี
ระบบ   
3. พัฒนางาน CQI ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ คูม่ือ  Early  warning  signs  ของภาวะ massive bleeding และ ภาวะ cardiac tamponade  
ศึกษา evidence – based  practice : EBP techniques for Chest drain clearance 
4. พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ICU-CVT  ในเรื่องความเสี่ยงเฉพาะโรคหลังการผ่าตัดหัวใจ โดย การนิเทศทาง
คลินิก ,  การทํา Pre-post  conference  ,  การตามรอยโรคเม่ือเกิดอุบัติการณ์ ,ประเมินสมรรถนะประจําทกุปี  
5. สรุปผลลัพธ์ ประเมินผลจากการใช้แนวปฏิบัติ ตามเป้าหมายและวัตถปุระสงค์ เพ่ือนํามาวิเคราะห์ วางแผน หมนุ
วงล้อเดมมิ่ง PDCA  เมื่อผลลัพธ์ไม่ตรงตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  หอผู้ป่วย ICU-CVT มีการหมุนวงล้อเดมมิ่งครั้งน้ีเป็น
ครั้งที่สอง 
6. ระยะเวลาที่ดําเนินการ ต้ังแต่ ม.ค. 62 – ม.ค. 65 



9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลพัธ์:  
ตัวชี้วัดที่สําคญั Goal ปี 2562 ปี 2563

1.อัตราการเกิดภาวะ Massive bleeding need Resternotomy < 4% 5.05 4.54
2. อัตราการเกิดภาวะ cardiac tamponade need Resternotomy < 1.5% 1.08 1.01
3.ร้อยละของการใช้แนวทางการประเมินและการจัดการภาวะ 
Massive bleeding และ cardiac tamponade 

>80% 85 90

 
10.บทเรียนทีไ่ด้รับ: 

1. โอกาสพัฒนาระบบ Early detection  การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต้ังแต่ก่อนผ่าตัด  ระหว่างการผ่าตัด  
ผ่านการสื่อสารโดยใช้ระบบ SBAR  มีระบบบันทึก การจัดเก็บข้อมูล และสามารถวัดผลลัพธ์โดยต้ังเป้าหมายไว้ที่ 
 > 80% 
 2. การ early detection โดยการใช้ early warning sign ของภาวะ massive bleeding เข้ามาประเมินผู้ป่วยทํา
ให้สามารถจัดการภาวะ Medical bleeding ได้ทันท่วงทีและมีประสทิธิภาพ ไม่เกิดภาวะ cardiac tamponade  
3. ในกรณีที่ผูป่้วยมีความจําเป็นต้องผ่าตัดซ้ํา สามารถจัดการนําผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดได้อย่างทันท่วงที 

  
11.การติดต่อกับทีมงาน: ระบุช่ือผู้ที่สามารถติดต่อได้  ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  E-mail address 
ร.อ.หญิง ศศิวิมล  ศิริมสุิกะ หอผู้ป่วย ไอซยูี ศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ( ICU-CVT )   กองศัลยกรรม   
เบอร์โทร  097-0173632  E-mail address : sasisirimusika@gmail.com 
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