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บทที ่ 1 

 

กายวภิาคและสรีระของหัวใจ 

 

 หวัใจเป็นอวยัวะกลา้มเน้ือตั้งอยูภ่ายในก่ึงกลางทรวงอก  ( mediastinum )     หลงัต่อกระดูกสนัอก  

( Sternum )  และอยูห่นา้กระดูกสนัหลงั  ( vertebral column ) ถูกหุม้ดว้ยถุงเยือ่ใส  (fibroserous)  ท่ีเรียกวา่

เยือ่หุม้หวัใจ  ( pericardium )  รูปร่างทรงกรวยส่วนปลายเรียวเลก็ลงมีทิศช้ีลงค่อนไปทางซา้ยตั้งอยูภ่ายใน

ทรวงอกอยูร่ะหวา่งปอดทั้งสองขา้งดา้นหลงัของกระดูกหนา้อกโดยค่อนไปทางซา้ยส่วนของหวัใจ 2 ใน 3  

จะอยูท่างดา้นซา้ยจากแนวก่ึงกลางตวัและ 1  ใน 3 จะอยูท่างดา้นขวาจากแนวก่ึงกลางตวั  ส่วนบนเป็นฐาน

กวา้งประกอบดว้ยหลอดเลือดใหญ่ๆ มาเปิดระหวา่งหวัใจซีกซา้ยกบัซีกขวา            มีกลา้มเน้ือเป็นผนงักั้น   

( septum )  ซีกขวาของหวัใจ ทาํหนา้ท่ีรับเลือดท่ีมาจากส่วนต่างๆ  ของร่างกายส่งต่อไปฟอกท่ีปอด  ซีกซา้ย

รับเลือดท่ีปอดส่งไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย  หวัใจในผูใ้หญ่มีความยาวประมาณ  12  เซนติเมตร    และ

กวา้งประมาณ  8 – 9  เซนติเมตร  และหนาประมาณ  6  เซนติเมตร  ในผูช้ายหนกัประมาณ  280 – 340  กรัม  

ในผูห้ญิงหนกัประมาณ  230 – 280  กรัม  และหวัใจมีการขยายขนาดและหนกัมากข้ึนตามอาย ุโดยในผูช้าย

จะมีการขยายขนาดมากกวา่ในผูห้ญิง 

 
 

ผนังของหัวใจ ( wall of the heart )ประกอบด้วยเนือ้เยือ่  3  ส่วน ดังนี ้

 1.  ถุงหุม้หวัใจ  ( pericardium )  มีลกัษณะเป็นเน้ือเยือ่ชนิดท่ีเป็นพงัผดื และชนิดท่ีมีความยดืหยุน่สี

ขาว  บุดว้ยเซลลช์ั้นนอกสุดคือ  mesothelial cells  ผนงัชั้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ pericardium       เยือ่หุม้หวัใจ

ลกัษณะเป็นถุงรูปโคนซ่ึงมีหวัใจส่วนตน้ของเสน้เลือดแดงท่ีออกจากหวัใจอยูภ่ายในถุง  เยือ่หุม้หวัใจ
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ประกอบดว้ยแผน่ 2 แผน่คือ แผน่ดา้นนอกและแผน่ดา้นในซ่ึงหุม้รอบหวัใจอยูร่ะหวา่งแผน่ 2 แผน่ เป็นช่อง

ของเยือ่หุม้หวัใจซ่ึงปกติแลว้ช่องน้ีจะแฟบปิด  แต่ในภาวะท่ีมีโรคท่ีเก่ียวกบัเยือ่หุม้หวัใจ  อาจทาํใหมี้นํ้า

สะสมอยูใ่นช่องดงักล่าว  ซ่ึงถา้มีปริมาณมากจะไปกดการคลายตวัของหวัใจ 

 2.  กลา้มเน้ือหวัใจ  ( myocardium )  เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ          มีลกัษณะเป็นกลา้มเน้ือลายอยูน่อก

อาํนาจจิตใจ  จะมีเสน้ใยกลา้มเน้ือเพอร์คินเจ  ( perkinje fibre)  ทาํหนา้ท่ีเป็นส่ือนาํไฟฟ้าของหวัใจซ่ึงขนาด

จะใหญ่กวา่เสน้ใยกลา้มเน้ือหวัใจธรรมดา 

 3.  ผนงัหวัใจดา้นใน  ( endocardium )   เป็นแผน่บางบุผนงัดา้นในของหวัใจ  รวมทั้งเป็นส่วนของ

ล้ินหวัใจหอ้งของหวัใจ 

 
 

หวัใจแบ่งเป็น 4  หอ้ง  ไดแ้ก่  หวัใจหอ้งบนขวา ( right atrium ) หวัใจหอ้งบนซา้ย ( left atrium )  

หวัใจหอ้งล่างขวา  ( right ventricle ) หวัใจหอ้งล่างซา้ย  ( left ventricle )   

 หวัใจหอ้งบนขวา  ( right atrium )  มีขนาดใหญ่กวา่หวัใจหอ้งบนซา้ย  แต่มีผนงับางกวา่หอ้งบน

ซา้ย  คือประมาณ  2  มิลลิเมตร  และมีความจุประมาณ  57 cc 

 หวัใจหอ้งบนซา้ย  ( left atrium )  มีขนาดเลก็กวา่หวัใจหอ้งบนขวา  และมีผนงัหนากวา่         คือ

ประมาณ  3  มิลลิเมตร  แยกจากหวัใจหอ้งบนขวาโดยผนงักั้นหวัใจส่วนบน 

 หวัใจหอ้งล่างขวา  ( right ventricle )  มีรูปร่างสามเหล่ียม  ต่อจากหวัใจหอ้งบนขวา       โดยมีล้ิน

หวัใจไตรคสัปิดกั้น  แบ่งหวัใจหอ้งบนขวาและหอ้งล่างขวา  ผนงัหวัใจหอ้งล่างขวาจะบางกวา่หอ้งล่างซา้ย

ในอตัราส่วน  1 : 3  แต่จะมีความจุเท่ากบัหวัใจหอ้งล่างซา้ยคือประมาณ  8.5  cc  หวัใจหอ้งล่างขวาจะต่อกบั

เสน้เลือดแดงพลัโมนารี  โดยมีล้ินหวัใจพลัโมนิคกั้น 

 หวัใจหอ้งล่างซา้ย  ( left ventricle )  มีรูปร่างเป็นรูปโคน         และเม่ือตดัขวางจะมีรูปร่างคลา้ยวงรี  

หรือค่อนขา้งกลม  และประกอบเป็นส่วนยอดของหวัใจ     โดยมีผนงัหนาเป็น  3  เท่าของหวัใจหอ้งล่างขวา 
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ลิน้ของหัวใจ  ( valve of  heart)   

 

 
  

ภายในหวัใจแบ่งเป็นหอ้งต่างๆ  4 หอ้ง  คือหวัใจหอ้งบนขวา  หวัใจหอ้งบนซา้ย  หวัใจหอ้งล่างขวา  

และหวัใจหอ้งล่างซา้ย  ซ่ึงจะมีล้ินหวัใจกั้นระหวา่งหอ้งต่างๆ  ของหวัใจท่ีทาํหนา้ท่ีคลา้ยประตกูั้นไม่ให้

เลือดท่ีอยูใ่นแต่ละหอ้งหวัใจไหลยอ้นกลบัขณะท่ีหอ้งหวัใจบีบตวั     ล้ินหวัใจจึงทาํหนา้ท่ีคลา้ยประตูปิด – 

เปิด  ระหวา่งหอ้งหวัใจเพื่อควบคุมการไหลเวียนของเลือดภายในหวัใจ  หวัใจมีล้ินหวัใจอยู ่ 4  ตาํแหน่งคือ 

 1.  ล้ินหวัใจไตรคสัปิด  ( tricuspid  valve )  กั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนขวาและล่าง  ประกอบดว้ย

แผน่ล้ินหวัใจรูปสามเหล่ียม  3 แผน่ จะเปิดในจงัหวะหวัใจคลายตวั  ทาํใหเ้ลือดไหลจากหวัใจหอ้งบนขวาสู่

หอ้งล่างขวา 

 2.  ล้ินพลัโมนิค  ( pulmonic valve )  กั้นระหวา่งหวัใจหอ้งล่างขวากบัหลอดเลือดแดงท่ีไปปอด  

ประกอบดว้ยแผน่ล้ินหวัใจรูปคลา้ยเส้ียวพระจนัทร์ 3 แผน่ โดยมีดา้นนูนหนัไปทางเสน้เลือดแดงพลัโมนารี  

จะเปิดในจงัหวะหวัใจบีบตวั  ทาํใหเ้ลือดไหลจากหวัใจหอ้งล่างขวาไปยงัเสน้เลือดแดงพลัโมนารี 

 3.  ล้ินหวัใจไมทรัล  ( mitral  valve )  กั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนซา้ย         และหวัใจหอ้งล่างซา้ย  

ประกอบดว้ยแผน่ล้ินหวัใจรูปสามเหล่ียม 2  แผน่เปิดในจงัหวะหวัใจคลายตวั  ทาํใหเ้ลือดไหลจากหวัใจ

หอ้งบนซา้ยสู่หอ้งล่างซา้ย 

 4.  ล้ินหวัใจเอออร์ติค  ( aortic valve )  กั้นระหวา่งหวัใจหอ้งล่างซา้ยกบัหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีไป

เล้ียงร่างกาย  ประกอบดว้ยล้ินหวัใจ  3 แผน่คลา้ยเส้ียวพระจนัทร์โดยอยูด่า้นหนา้ 2 แผน่  และอยูด่า้นหลงั  

1  แผน่  จะเปิดในจงัหวะหวัใจบีบตวั  ทาํใหเ้ลือดไหลจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยไปยงัเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้ 
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ระบบหลอดเลอืดและการไหลเวยีนเลอืด 

 
 

 หวัใจจะมีหลอดเลือดใหญ่ท่ีนาํเลือดออกจากหวัใจไปเล้ียงร่างกาย  และมีหลอดเลือดใหญ่ท่ีรับ

เลือดเพื่อนาํไปฟอกท่ีปอด  ไดแ้ก่ 

 1.  หลอดเลือดแดงเอออร์ตา้  ( Aorta )    เป็นหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีสุด  รับเลือดท่ีออกจาก

หวัใจหอ้งล่างซา้ยส่งไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ผนงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่สูง  ทาํใหรั้บความดนั

โลหิตท่ีสูงและมีการหดกลบัคืน  ช่วยใหเ้ลือดไปยงัส่วนต่างๆ  ไดดี้  หลอดเลือดแดงใหญ่จะแยกเป็นหลอด

เลือดแดงรอง  ก่อนท่ีจะเป็นหลอดเลือดแดงฝอย  บริเวณโคนของหลอดเลือดแดงใหญ่จะมีรูเปิดเป็นหลอด

เลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ  เรียกหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี  ซ่ึงจะแยกเป็นหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีซา้ย  

และหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีขวา 

 2.  หลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ี  ( pulmonary  artery )  เป็นหลอดเลือดท่ีออกจากหวัใจหอ้งล่างขวา  

ทาํหนา้ท่ีรับเลือดดาํจากหวัใจส่งไปฟอกท่ีปอด  หลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีจะแยกออกเป็นหลอดเลือด

แดงพลัโมนาร่ีซา้ยและขวา  แยกไปตามปอดซา้ยและขวาก่อนจะแยกเป็นหลอดเลือดท่ีเลก็ลง  จนเป็นหลอด

เลือดฝอย 

 3.  หลอดเลือดดาํซูฟีเรียและอินฟีเรีย  ( superior venacava  and inferior venacava )  เป็นหลอด

เลือดดาํใหญ่ท่ีรับเลือดจากหลอดเลือดดาํขนาดเลก็กวา่  เพื่อส่งเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวา  รวบรวม

ส่งหลอดเลือดเขา้สู่หวัใจหอ้งล่างขวาก่อนสูบฉีดไปฟอกท่ีปอด 

 4.  หลอดเลือดดาํพลัโมนาร่ี  ( pulmonary vein )  ทาํหนา้ท่ีรับเลือดท่ีฟอกแลว้จากปอดรวบรวม

กลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนซา้ย  เพื่อรวบรวมส่งเลือดเขา้สู่หวัใจหอ้งล่างซา้ยก่อนสูบฉีดไปเล้ียงร่างกาย 
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เส้นเลอืดแดงของหัวใจ  ( coronary arteries ) 

 

 
 

 เสน้เลือดแดงของหวัใจหรือหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี  ( coronary arteries )  มีรูเปิดอยูท่ี่บริเวณโคน

ของเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้มี  2  เสน้ใหญ่คือ  หลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ย  และหลอดเลือดหวัใจดา้นขวา  

โดยหลอดเลือดจะวางอยูบ่นชั้นผวิ  ( epicardium surface )    แลว้แตกแขนงยอ่ยเขา้ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ  

( myocardium )  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  หลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ย  ( left coronary artery  [ LCA ] )  แบ่งออกเป็น 

     1.1  หลอดเลือดใหญ่ส่วนตน้  ( left main  [ LM ] )  แยกออกจากเสน้เลือดเอออร์ตา้ยาวประมาณ  

1  เซนติเมตร  ทอดตวัไประหวา่งหวัใจหอ้งบนซา้ยและเสน้เลือดใหญ่ของปอด    ( pulmonary trunk )  แลว้

แยกออกเป็นหลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ยหนา้และซา้ยขา้ง 

     1.2  หลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ยหนา้  ( left anterior descending [ LAD ] )  แยกออกจากหลอด

เลือดใหญ่ส่วนตน้แลว้ทอดไปตามหวัใจดา้นหนา้จนถึงปลายหวัใจ  ( Apex )  ส่งเลือดเล้ียงผนงักั้นหวัใจ

หอ้งล่าง  หวัใจหอ้งล่างซา้ย  และพื้นผวิดา้นหนา้ของหวัใจหอ้งล่างขวา 

     1.3  หลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ยขา้ง  ( left circumflex [ LCX ] )  แยกออกจากหลอดเลือดใหญ่

ส่วนตน้แลว้ทอดไปตามฐานของหวัใจหอ้งบนซา้ยลงไปยงัดา้นขา้งและดา้นหลงัของปลายหวัใจ  ส่งเลือด

ไปเล้ียงส่วนหลงัของหวัใจ  หวัใจหอ้งบนซา้ย  ส่วนล่างของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

 2.  หลอดเลือดหวัใจดา้นขวา  ( right coronary artery  [ RCA ] )  เป็นเสน้เลือดท่ีส่งเลือดไปเล้ียง

ทอดลงดา้นขา้งระหวา่งหวัใจหอ้งบนขวากบัหอ้งล่างขวาลงไปดา้นล่างของหวัใจ 

เส้นเลอืดดําของหัวใจ 

 เสน้เลือดดาํส่วนใหญ่ของหวัใจจะเปิดเขา้สู่โคโรนาร่ีไซนสั  ( coronary sinus )  ซ่ึงเป็นท่อของเสน้

เลือดดาํขนาดใหญ่ท่ียาวประมาณ  2.25  เซนติเมตรอยูบ่ริเวณดา้นหลงัของหวัใจในแนวรอยต่อระหวา่ง
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หวัใจหอ้งบนและหวัใจหอ้งล่าง  ( atrioventricular  groove )  และเปิดเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวาในบริเวณ

ระหวา่งรูเปิดของอินฟีเรียเวนาคาวา  ( inferior vena cava )  และช่องระหวา่งหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างขวา  

โดยจะมีล้ินท่ีเรียกวา่ล้ินโคโรนาร่ีไซนสั  ( valve of the coronary sinus )  กั้นอยูบ่ริเวณรูเปิด 

 
การนําไฟฟ้าของหัวใจ 

 หวัใจเป็นอวยัวะท่ีทาํงานอยูต่ลอดเวลาบีบตวัเป็นจงัหวะเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย  โดยมีจุดกาํเนิดเป็นตวัผลิตคล่ืนไฟฟ้า และส่งไปยงัส่วนต่างๆ ของหวัใจ เพื่อใหห้วัใจบีบตวั จุด

กาํเนิดไฟฟ้าตามธรรมชาติของหวัใจกคื็อ  บริเวณท่ีมีกลา้มเน้ือชนิดพิเศษท่ีสามารถผลิตไฟฟ้าข้ึนเองไดซ่ึ้ง

เรียกวา่  เอสเอโหนด  ( SA node )  หรือ sinoatrial node หรือ sinus node  จากจุดน้ีจะส่งคล่ืนไฟฟ้าออกมา

ผา่นหวัใจหอ้งบน  เพือ่ใหห้วัใจหอ้งบนขวาและซา้ยบีบตวัใหเ้ลือดลงไปยงัหวัใจหอ้งล่างขวาและซา้ย  

ในขณะท่ีหวัใจหอ้งล่างขวาและซา้ยคลายตวั  คล่ืนไฟฟ้าน้ีจะส่งผา่นคล่ืนไฟฟ้าไปยงัรอยต่อระหวา่งผนงักั้น

หวัใจซ่ึงเรียกวา่เอวีโหนด  ( AV node ) หรือ Aterioventricular node  แลว้กระจายคล่ืนไฟฟ้าสู่ผนงัหวัใจ

หอ้งล่างขวาและซา้ย  ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาและซา้ยหดตวั 

 
 โดยปกติหวัใจจะมีส่วนท่ีเป็นฉนวนไฟฟ้ากั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่าง  แต่หวัใจมีระบบ

การนาํสญัญาณไฟฟ้าเฉพาะ  ซ่ึงจะทาํหนา้ท่ีนาํสญัญาณไฟฟ้าจากหวัใจหอ้งบนลงสู่หอ้งล่าง  เม่ือ

สญัญาณไฟฟ้ากระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจจะทาํใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ และตามดว้ยการคลายตวั

ของกลา้มเน้ือหวัใจเม่ือสญัญาณไฟฟ้าผา่นไป 
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 หวัใจจึงมีการบีบตวัจากหวัใจหอ้งบนลงสู่หวัใจหอ้งล่าง  แลว้ตามดว้ยการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่าง

ส่งเลือดต่อไปใหเ้สน้เลือดแดงพลัโมนารี  และเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้  ดว้ยระยะเวลาการบีบตวัท่ีพอเหมาะ  

ระหวา่งหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่าง  จะทาํใหเ้ลือดไหลจากหวัใจหอ้งบนลงสู่หอ้งล่างไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 
 

 จุดเร่ิมของการนาํไฟฟ้าในหวัใจ  เร่ิมท่ีหวัใจหอ้งบนขวาในบริเวณท่ีเราเรียกวา่  SA node จากนั้น

สญัญาณไฟฟ้าจะกระตุน้ไปตามผนงัของหวัใจหอ้งบนขวาและหอ้งบนซา้ย และลงสู่บริเวณท่ีเราเรียกวา่  

AV node  และท่ีตาํแหน่งน้ีสญัญาณจะถูกหน่วงเวลาใหช้า้ลงชัว่ครู่ก่อนจะส่งสญัญาณไฟฟ้าต่อลงไป

ขา้งล่าง  ซ่ึงจะเป็นจงัหวะเดียวกบัท่ีรอใหห้วัใจหอ้งบนบีบเลือดลงสู่หวัใจหอ้งล่าง จาก AV node 

สญัญาณไฟฟ้าจะเดินทางต่อมายงัมดัเสน้ใยประสาทท่ีเราเรียกวา่ ฮิสบนัเดิล หรือบนัเดิล ออฟฮิส  ( Bundle 

of His )  และแยกออกเป็น 2 แขนงซา้ยขวา  โดยแขนงดา้นขวาทอดยาวมาตามดา้นขวาของผนงักั้นหวัใจ

หอ้งล่าง  ส่วนแขนงดา้นซา้ยซ่ึงใหญ่กวา่จะทะลุผา่นผนงักั้นหวัใจไปทางซา้ย และแยกออกเป็น 2  แขนงคือ  

ดา้นหนา้และดา้นหลงั  จากนั้นจะผา่นเขา้ไปยงัร่างแหของเสน้ใยประสาทเปอร์กินเจ  ( purkinje fibers )  ซ่ึง

อยูใ่ตต่้อผนงัหวัใจดา้นใน  และไปกระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจดา้นล่างทาํใหเ้กิดการบีบตวั 

 
การทาํงานของหัวใจ 

 หวัใจเตน้ 1 คร้ังจะประกอบดว้ยการบีบตวัและการคลายตวัของหวัใจทั้งบนและล่าง  ซ่ึงโดยปกติ

จะแบ่งจงัหวะการเตน้ของหวัใจเป็น 2 จงัหวะโดยยดึตามหวัใจหอ้งล่างเป็นหลกั        คือ จงัหวะการบีบตวั  

( Systole ) จะเป็นจงัหวะท่ีล้ินหวัใจไตรคสัปิดและล้ินหวัใจไมทรัลปิด  และหวัใจหอ้งล่างขวาและซา้ยบีบ

ตวั เพื่อนาํเลือดผา่นล้ินหวัใจพลัโมนิคและล้ินหวัใจเอออร์ติคซ่ึงเปิดออกไปสู่เสน้เลือดแดงพลัโมนาร่ีและ

เสน้เลือดแดงเอออร์ตา้ตามลาํดบัจงัหวะการคลายตวั   ( diastole )  จะเป็นจงัหวะท่ีล้ินหวัใจพลัโมนิคและล้ิน

หวัใจเอออร์ติคปิด  ส่วนล้ินหวัใจไตรคสัปิดและล้ินหวัใจไมทรัลจะเปิดออก  ทาํใหเ้ลือดท่ีอยูใ่นหวัใจหอ้ง

บนไหลลงสู่หวัใจหอ้งล่าง  ซ่ึงเป็นจงัหวะเดียวกบัท่ีหวัใจหอ้งล่างทั้งขวาและซา้ยคลายตวัเพื่อรับเลือด
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นัน่เอง  ในช่วงจงัหวะปลายของระยะน้ีหวัใจหอ้งบนทั้งขวาและซา้ยจะบีบใหเ้ลือดส่วนท่ีเหลือใหอ้อกจาก

หวัใจหอ้งบนลงสู่หวัใจหอ้งล่าง  จากนั้นจะเร่ิมเขา้รอบใหม่ของการเตน้ของหวัใจคือ  systole  โดยท่ีล้ิน

หวัใจไตรคสัปิดและล้ินหวัใจไมทรัลจะปิดอีกคร้ัง  เพือ่เตรียมใหห้วัใจหอ้งล่างบีบเลือดส่งออกไป  โดย

หวัใจหอ้งล่างขวาบีบเลือดไปท่ีเสน้เลือดแดงพลัโมนาร่ี  เพื่อไปฟอกเลือดท่ีปอดและหวัใจหอ้งล่างซา้ย  บีบ

เลือดไปท่ีเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้เพื่อนาํเลือดแดงไปเล้ียงเน้ือเยือ่ทัว่ร่างกาย 

 หวัใจทาํงานโดยการบีบตวัเป็นจงัหวะ         การบีบตวัของเวนตริเคิล 1 คร้ัง เรียกวา่  1 วงจรหวัใจ  

( cardiac cycle )  ระยะท่ีบีบตวั  ระยะท่ีคลายตวั  การไหลเวยีนเลือดในหวัใจจะไหลไปในทิศทางเดียว ไม่

ไหลยอ้นกลบัโดยมีล้ินหวัใจเป็นตวัปิดกั้นไม่ใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบั  และการปิดของล้ินหวัใจทาํใหเ้กิดเสียง

ท่ีสามารถไดย้นิโดยใชหู้ฟัง  การไหลเวยีนเลือดอาศยัหวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายโดย

การบีบตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีจะเกิดข้ึนอตัโนมติัตลอดชีวติ  หอ้งหวัใจเอเตรียมช่วยบีบตวัส่ง

เลือดท่ีเขา้มาในหวัใจเขา้สู่หอ้งหวัใจเวนตริเคิล  เวนตริเคิลขวาจะบีบตวัส่งเลือดเขา้สู่วงจรการไหลเวยีน

ปอด  เวนตริเคิลซา้ยจะบีบตวัส่งเลือดเขา้สู่วงจรไหลเวยีนทัว่ร่างกาย  ดงันั้นการไหลเวียนเลือดจึงแยกเป็น  

2  ส่วนใหญ่คือ  การไหลเวยีนปอดและการไหลเวยีนทัว่ร่างกาย 

 การไหลเวยีนของเลือดในปอดเร่ิมท่ีเลือดไหลออกจากเอเตรียมขวา เขา้สู่เวนตริเคิลขวาไปยงัหลอด

เลือดแดงพลัโมนาร่ี  หลอดเลือดฝอยของปอด  และมายงัหลอดเลือดดาํพลัโมนาร่ี  ส่วนการไหลเวียนทัว่

ร่างกายเร่ิมจากเอเตรียมซา้ยเขา้สู่เวนตริเคิลซา้ยไปยงัเอออร์ตา้  หลอดเลือดแดงใหญ่และเลก็ไปสู่หลอด

เลือดท่ีเลก็ลงเร่ือยๆ จนกระทัง่เขา้สู่หลอดเลือดดาํใหญ่ 

 ผลการทาํงานของหวัใจจะไดป้ริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที ซ่ึงเท่ากบัปริมาตรเลือดท่ีหวัใจ

บีบออกแต่ละคร้ัง  ( Stoke volume )  คูณดว้ยอตัราการเตน้ของหวัใจใน 1  นาที  ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบ

ออกในแต่ละคร้ังในคนปกติขณะพกัประมาณ  60  มิลลิลิตร  และอตัราการเตน้ของหวัใจประมาณ  80  คร้ัง

ต่อนาที  ดงันั้นคนปกติขณะพกัจะมีปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีประมาณ  5  ลิตรต่อนาที 

 ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ังข้ึนอยูก่บัภาระดา้นหนา้ (preload) ภาระดา้นหลงั (afterload)  

รวมถึงความสามารถในการหดตวัของหวัใจ อนัเน่ืองจากคุณสมบติัของหวัใจเอง 

การควบคุมการทาํงานของหัวใจ 

 กลไกท่ีควบคุมการทาํงานของหวัใจแบ่งเป็น  2  กลุ่มคือ 

 1.  กลไกภายใน  เป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนในกลา้มเน้ือหวัใจเอง      เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจถูกยดืขยาย ความ

แรงของการบีบตวัจะเพิ่มข้ึน 

 2.  กลไกภายนอกคือ  การควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัและฮอร์โมน 

     2.1  ระบบประสาทอตัโนมติัท่ีไปเล้ียงหวัใจประกอบดว้ย ระบบประสาทซิมพาเธติค  ซ่ึงเม่ือถูก

กระตุน้จะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ข้ึน ความแรงในการบีบตวัเพิ่มข้ึน  และระบบประสาทพาราซิม

พาเธติคท่ีเม่ือถูกกระตุน้จะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจลดลง ความแรงในการบีบตวัลดลง 
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     2.2  ฮอร์โมนต่อมหมวกไต  ( adrenal medulla )  จะหลัง่ฮอร์โมนอีพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟริน

ซ่ึงใหผ้ลเช่นเดียวกบัการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค  คือเพิ่มทั้งอตัราการเตน้และความแรงในการบีบ

ตวั 

การควบคุมระบบไหลเวยีนโลหิตทัว่ร่างกาย 

 การไหลเวยีนโลหิตในร่างกายจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั  ฮอร์โมน     และสารเคมี 

 1.  การควบคุมดว้ยระบบประสาทอตัโนมติั เป็นตวัสาํคญัในการควบคุมการทาํงานส่วนใหญ่  ของ

ระบบการไหลเวียนเลือด  ซ่ึงการปรับเป็นไปอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองตลอดเวลา  อยา่งไรกต็ามผลท่ีเกิดข้ึน

จะเป็นเพียงชัว่คราวหรือกินเวลาหลายนาทีไปจนถึงหลายชัว่โมง      ระบบประสาทอตัโนมติัมีศูนยค์วบคุม

สมองอยูใ่นส่วนเมดดลัลาแบ่งออกเป็น  2  ระบบคือ  ระบบประสาทซิมพาเธติคซ่ึงจะถูกกระตุน้ในภาวะ

เครียด  และระบบพาราซิมพาเธติคจะทาํงานในภาวะปกติถ่วงดุลกบัระบบประสาทซิมพาเธติค 

 1.1  บาโรรีเซพเตอร์  ( baroreceptor )  ทาํหนา้ท่ีรับการเปล่ียนแปลงความดนัเลือดบริเวณหลอด

เลือดเอออร์ตา้ส่วนตน้  และบริเวณคาโรติด  จะส่งสญัญาณไปยงัศูนยค์วบคุมท่ีสมองส่วนเมดดลัล่า  และ

ตอบสนองกลบัทางระบบประสาทซิมพาเธติคหรือระบบประสาทซิมพาเธติค  เช่นถา้ความดนัเลือดเพิ่ม

สูงข้ึนจะมีรีเฟลก็ซ์  กลบัมาทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง  และหากหลอดเลือดแดงขยายตวัความดนัท่ี

เพิ่มสูงข้ึนกจ็ะกลบัลดลง 

 1.2  เคโมรีเซพเตอร์  ( chemoreceptor )  มีความไวต่อการรับการเปล่ียนแปลงทางเคมี  เช่น การเพิม่

ของคาร์บอนไดออกไซด ์  การลดลงของออกซิเจน  หรือการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดและด่างของเลือด  

เป็นกลไกควบคุมชัว่คราวกินเวลาไม่มากกวา่สองถึงสามวนั 

 2.  การควบคุมดว้ยฮอร์โมน  ( hormonal  regulation )  ในสภาวะท่ีร่างกายเกิดความเครียดจะมีการ

หลัง่ฮอร์โมนอีพิเนฟรินและนอร์เอพิเนฟรินออกจากเมดดลัล่า  มีผลต่อการไหลเวยีนเลือดโดยไปเพิ่มอตัรา

การเตน้ของหวัใจ  ความแรงในการบีบตวัของหวัใจและการหดตวัของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย  ยกเวน้หลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ี  มีผลทาํใหค้วามดนัเลือดสูงข้ึน 

 3.  การควบคุมดว้ยสารเคมี  ( chemical regulation )  การลดตํ่าลงของออกซิเจน  การเพิ่มข้ึนของ

คาร์บอนไดออกไซด ์  หรือการเพิ่มข้ึนของภาวะกรดในหลอดเลือดสามารถทาํใหเ้ลือดมาเล้ียงเน้ือเยือ่

เพิ่มข้ึน  เน่ืองจากสารเคมีเหล่าน้ีไปทาํใหห้ลอดเลือดขยายตวัและเพิ่มความสามารถในการผา่นเขา้ออกของ

ผนงัของหลอดเลือดฝอย 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการควบคุมการไหลเวยีนของเลือด  ไดแ้ก่ อุณหภูมิ การเพิ่มสูง

ของอุณหภูมิจะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน และหลอดเลือดขยายตวั  ในทางตรงกนัขา้มการลด

ตํ่าลงของอุณหภูมิทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ลงและหลอดเลือดหดตวั 
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บทที ่ 2 

 

โรคของลิน้หัวใจไมทรัล 

 

 ล้ินหวัใจทาํงานเป็นจงัหวะโดยท่ีหวัใจหอ้งบนซา้ยและหอ้งบนขวาจะบีบตวั หลงัจากล้ินหวัใจเปิด

ออก เลือดจะไหลจากหวัใจหอ้งบนมายงัหอ้งล่าง  เม่ือเลือดไหลหมดแลว้หวัใจหอ้งล่างซา้ยและหอ้งล่างขวา

บีบตวั  แรงดนัท่ีเกิดข้ึนจะดนัใหล้ิ้นหวัใจท่ีกั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างเคล่ือนมาชนกนัอยูใ่น

ตาํแหน่งท่ีปิดสนิทไม่มีเลือดไหลยอ้นกลบัไปหวัใจหอ้งบนอีก  ปรากฏการณ์น้ีกเ็กิดเช่นเดียวกนักบัล้ิน

หวัใจท่ีกั้นระหวา่งหวัใจกบัหลอดเลือดแดงใหญ่  ปัญหาเกิดข้ึนเม่ือล้ินหวัใจไม่สามารถเปิดไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

เน่ืองจากสาเหตุใดๆ กต็ามทาํใหเ้ลือดไหลผา่นไม่สะดวกเรียกวา่  “ ล้ินหวัใจตีบ ”  และเม่ือล้ินหวัใจปิดไม่

สนิททาํใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบัไดเ้รียกวา่  “ ล้ินหวัใจร่ัว ” ในบางกรณีล้ินหวัใจอยูใ่นสภาพแขง็ทาํใหเ้ปิด

และปิดไม่สนิทคือทั้งตีบและร่ัวในเวลาเดียวกนั 

 ล้ินหวัใจมีหนา้ท่ีควบคุมทิศทางการไหลของเลือดใหผ้า่นเขา้ออกหวัใจ  ( cardiac chamber )  เม่ือ

เกิดความผดิปกติในการทาํหนา้ท่ีของล้ินหวัใจ ท่ีก่อใหเ้กิดการขดัขวางการไหลเวยีนหรือการไหลยอ้นกลบั

ของเลือดในขณะล้ินหวัใจปิด อาจจะนาํไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพในการดาํเนิน

ชีวิต  ล้ินหวัใจท่ีเกิดความผดิปกติไดบ่้อยคือ ล้ินหวัใจไมทรัลและล้ินหวัใจเอออร์ติค เน่ืองจากเป็นล้ินหวัใจ

ท่ีสมัพนัธ์กบัความตา้นทานของระบบไหลเวียนของร่างกาย 

ลิน้หัวใจไมทรัลตีบ  ( mitral stenosis ) 

 ล้ินหวัใจไมทรัลตีบเป็นภาวะท่ีล้ินหวัใจไมทรัลมีการตีบแคบเปิดไม่ไดเ้ตม็ท่ี  ทาํใหมี้การอุดกั้นการ

ไหลเวยีนของเลือดจากเอเตรียมซา้ยเขา้สู่เวนตริเคิลซา้ย  การตีบแคบเป็นผลจากความผดิปกติทางโครงสร้าง

ของหวัใจ 

 โดยทัว่ไปรูเปิดล้ินหวัใจไมทรัลจะมีพื้นท่ีหนา้ตดัประมาณ  4 – 6  ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิ

ร่างกาย 1 ตารางเมตร  การตีบแคบของล้ินหวัใจไมทรัลท่ีเลก็ลงเหลือนอ้งกวา่ 2 ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ี

ผวิร่างกาย 1 ตารางเมตรถือเป็นล้ินหวัใจไมทรัลตีบเลก็นอ้ย ( mild stenosis )  และทาํใหแ้รงดนัระหวา่งเอ

เตรียมและเวนตริเคิลซา้ยแตกต่างกนัไม่มาก  ดงันั้นเอเตรียมซา้ยจึงเพิ่มความดนัข้ึนเพียงเลก็นอ้ยเพื่อทาํให้

เลือดจากเอเตรียมซา้ยสามารถไหลเขา้สู่เวนตริเคิลซา้ยไดเ้ป็นปกติ  ขนาดรูเปิดท่ีเลก็ลงเหลือ 1.0 – 1.5  

ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1  ตารางเมตรถือเป็นล้ินหวัใจไมทรัลตีบปานกลาง  ( moderatestenosis 

)  และขนาดรูเปิดท่ีเลก็ลงเหลือนอ้ยกวา่  1.0  ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1  ตารางเมตรถือเป็นล้ิน

หวัใจไมทรัลตีบรุนแรง  ( severe stenosis ) 
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สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของลิน้หัวใจไมทรัลตีบ 

 ไขรู้ห์มาติคเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดล้ินหวัใจไมทรัลตีบไดม้ากท่ีสุดคือประมาณร้อยละ 90 โดยเป็น

ล้ินหวัใจไมทรัลตีบอยา่งเดียว ร้อยละ  25  และมีล้ินหวัใจไมทรัลร่ัวร่วมดว้ย ร้อยละ 40  และประมาณ 2 ใน 

3 ของผูป่้วยล้ินหวัใจไมทรัลตีบจะเป็นผูห้ญิง 

 สาเหตุอ่ืนท่ีทาํใหเ้กิดล้ินหวัใจไมทรัลตีบเช่น  ความพิการของล้ินแต่กาํเนิด  การติดเช้ือของเยือ่บุ

หวัใจ  โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและจากการมีหินปูนเกาะจบัล้ินหวัใจ     ซ่ึงสาเหตุหลงัน้ีค่อนขา้งพบไดน้อ้ย 

พยาธิสรีรวทิยาของลิน้หัวใจไมทรัลตีบ 

 การอกัเสบท่ีเกิดข้ึนเป็นสาเหตุทาํใหมี้การหนาตวั  หดรัด  ดึงร้ัง ของโครงสร้างบริเวณล้ินหวัใจ

และเอน็ยดึล้ินหวัใจ  ( chordae tendinae )  โดย  chordae tendinae  จะสั้นลงทาํใหรู้เปิดแคบลง ใบล้ินจะยดึ

ติดบริเวณรอยต่อ  ( commissural fusion )  มีแผลเป็นท่ีรอบขอบของใบล้ินทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั  พบวา่

ใบล้ินมกัจะมว้นและดึงร้ังไปดา้นเวนตริเคิลจนดูรูปร่างคลา้ยกรวย  ( funnal shaped fusion )  โดยมียอด

กรวยพุง่ลงเวนตริเคิลซา้ยและรูเปิดท่ีปากกรวยมีรูปร่างคลา้ยปากปลา  ( fish mouth )  การเกิดล้ินหวัใจ

ไมทรัลตีบจากมีไขรู้ห์มาติคใชเ้วลาหลายปี แต่ในประเทศกาํลงัพฒันาล้ินหวัใจตีบอาจเกิดไดเ้ร็วกวา่ปกติคือ 

ประมาณ 2 ปีหลงัจากมีไขรู้ห์มาติค 

 การตีบแคบของล้ินหวัใจไมทรัลทาํใหเ้ลือดไหลเขา้เวนตรเคิลซา้ยไดน้อ้ย และเกิดการไหลวน  เม่ือ

เลือดไหลไม่สะดวกในล้ินท่ีตีบแคบเหลือ 2 ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร  จะมีความ

แตกต่างของความดนัระหวา่งเอเตรียมและเวนตริเคิลซา้ย  แต่ความดนัภายในเอเตรียมซา้ยจะยงัไม่เพิ่ม

จนกระทัง่การตีบแคบเหลือนอ้ยกวา่  1.0 – 1.5  ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร ความดนั

ในเอเตรียมซา้ยจะสูงข้ึนเม่ือมีการออกกาํลงักายแต่ขณะพกัอาจยงัคงปกติ ดงันั้นผูป่้วยจึงเกิดอาการหายใจ

ลาํบากเวลามีกิจกรรม  แต่การท่ีเอเตรียมซา้ยตอ้งบีบตวัแรงข้ึน เม่ือรูเปิดแคบเขา้จึงเกิดการขยายขนาดและ

ผนงัหนาข้ึนแต่จงัหวะการเตน้ยงัปกติ จาํนวนเลือดท่ีเขา้สู่เวนตริเคิลยงัคงเป็นปกติเพราะเอเตรียมซา้ยบีบตวั

แรงข้ึน ดงันั้นจึงยงัไม่มีอาการแสดงใหเ้ห็นแต่อาจมีอาการทางระบบหายใจในขณะท่ีออกกาํลงักาย เครียด

หรือตั้งครรภ ์

 เม่ือมีการตีบแคบมากข้ึนจนรูเปิดเหลือเพยีง 1 ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร

หรือนอ้ยกวา่  ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีจะลดลง  ความดนัในเอเตรียมซา้ยจะเพิ่มข้ึน  โดยขณ่ีพกั

จะเพิ่มข้ึนถึง  20 – 30 มิลลิเมตรปรอท  และเม่ือทาํกิจกรรมแมเ้พียงเลก็นอ้ยความดนัภายในเอเตรียมซา้ยจะ

เพิ่มสูงข้ึนอีก  ผูป่้วยจะแสดงความเหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย  ทนต่อการทาํกิจกรรมไดล้ดลงซ่ึงข้ึนอยูก่บัการเพิ่ม

ความดนัในหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ี 

 ความดนัปกติของหลอดเลือดฝอยภายในปอดไม่เกิน 30  มิลลิเมตรปรอทเท่านั้น  ดงันั้นการเพิ่ม

ความดนัของเอเตรียมซา้ยจึงทาํใหค้วามดนัภายในหลอดเลือดฝอยของปอดสูงจนกระทัง่สามารถดนันํ้าผา่น

เยือ่บุถุงลมเขา้ไปยงัปอด และถา้หากนํ้าท่ีร่ัวออกไปน้ีไม่สามารถขจดัไดโ้ดยระบบนํ้าเหลืองแลว้จะเกิดภาวะ

ปอดบวมนํ้า  ( pulmonary edema )   
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 การท่ีความดนัในเอเตรียมซา้ยเพิ่มข้ึน ปริมาตรหอ้งของเอเตรียมซา้ยจะขยายข้ึนและผนงัจะบางลง  

และเม่ือหอ้งหวัใจขยายมากข้ึนการชดเชยการทาํงานของกลา้มเน้ือจะเสียไป  จงัหวะการเตน้ของหวัใจจะ

เปล่ียนไปเกิดจงัหวะผดิปกติ  ( atrial fibrillation )  ซ่ึงพบรวมกบัล้ินหวัใจไมทรัลตีบร้อยละ  40 – 50  และ

ทาํใหเ้อเตรียมซา้ยไม่บีบตวั ปริมาตรเลือดท่ีเขา้สู่เวนตริเคิลซา้ยจึงลดลงตามดว้ยปริมาตรเลือดท่ีหวัใจ

ส่งออกต่อนาทีลดลง  เม่ือมีการอุดตนัของล้ินหวัใจไมทรัลร่วมกบัมี atrial fibrillation  เกิดข้ึนเลือดจะไหล

ผา่นล้ินหวัใจไมทรัลไดย้ากข้ึน ทาํใหเ้ลือดจบัตวัเป็นกอ้น  ( thrombosis )  ท่ีผนงัเอเตรียมโดยเฉพาะส่วนท่ี

ยืน่ออกมา  ( atrial appendage )  เม่ือเกิดกอ้นเลือดนานๆ เขา้และมีขนาดโตข้ึนอาจไปอุดตนัท่ีรูเปิดอีกหรือ

ถา้หากกอ้นเลือดเป็นกอ้นเลก็ๆ เกิดการหลุดเขา้ไปในกระแสเลือดจะกลายเป็นล่ิมเลือดหลุดลอย ( emboli ) 

ไปอุดตนัเสน้เลือดท่ีจะไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ เช่น สมอง  อวยัวะในช่องทอ้งหรืออวยัวะอ่ืนๆ 

 การท่ีความดนัของเอเตรียมซา้ยสูง ทาํใหเ้กิดเลือดคัง่ทั้งในหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดฝอยของ

ปอด  ความดนัของหลอดเลือดในปอดสูงข้ึน  เวนตริเคิลขวาจึงตอ้งบีบตวัเพื่อเอาชนะแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนน้ี   

แต่ร่างกายตอ้งป้องกนัเน้ือเยือ่ปอดเพื่อไม่ใหไ้ดรั้บอนัตรายจากแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนน้ี โดยการทาํใหห้ลอดเลือด

อาร์เทอริโอล ( arteriol )  ของปอดหดตวัมีผลใหแ้รงตา้นของหลอดเลือดปอดสูงข้ึนไปอีกและทาํใหเ้วนตริ

เคิลขวาทาํงานเพิ่มข้ึน  ผนงัจึงหนาข้ึน หวัใจมีขนาดโต ล้ินไตรคสัปิดเกิดร่ัวตามมา  เอเตรียมบนขวาจึงขยาย

ขนาดมีการคัง่เลือดต่อเน่ืองกนัมาถึงหลอดเลือดดาํใหญ่  ดงันั้นจึงพบหลอดเลือดดาํจุกลูาร์  ( jugular vein )  

โป่งพอง  ตบับวมโต  บวมตามแขนขา  และทอ้งมานนํ้า  หรืออาการหวัใจซีกขวาลม้เหลว 

อาการแสดงทางคลนิิกของลิน้หัวใจไมทรัลตีบ  มีดงัต่อไปนี ้

 1.  อาการหายใจลาํบาก  เป็นอาการสาํคญัจากการคัง่เลือดในปอด  อาการหายใจลาํบากสมัพนัธ์กบั

การทาํกิจกรรมโดยมกัจะหายใจลาํบากเม่ือออกแรง  อาการจะค่อยเป็นค่อยไปจนอาจไม่สงัเกต  อาการ

หายใจลาํบากจะมากข้ึนเม่ือนอนราบและมกัจะหายใจลาํบากในเวลากลางคืน  ในรายท่ีเป็นมากอาจมีอาการ

แมมี้กิจกรรมเพียงเลก็นอ้ย 

 2.  อาการเหน่ือยลา้  จากปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อหน่ึงนาทีลดลง 

 3.  ใจสัน่  เป็นอาการเน่ืองจากหวัใจเตน้ผดิปกติ  ( paroxysmal atrial fibrillation )   

 4.  เจบ็หนา้อกพบไดป้ระมาณร้อยละ  10  เกิดจากปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลง จนทาํ

ใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจไม่พอ 

 5.  ล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะต่างๆ พบร้อยละ 10 – 25  ของล้ินหวัใจไมทรัลตีบ  การเกิดล่ิมเลือดอุดตนั

อวยัวะต่างๆ  พบมากในรายท่ีมีหวัใจเตน้ผดิปกติ  ประมาณคร่ึงหน่ึงของการมีล่ิมเลือดอุดตนัจะเป็นการอุด

ตนัหลอดเลือดของสมอง 

 6.  ไอ  พบไดบ่้อยๆ จากการมีเลือดคัง่ในปอด  หรือเอเตรียมซา้ยโตมากจนกดหลอดลม  อาการจะ

เป็นมากเวลากลางคืนหรือเวลาออกกาํลงักาย ลกัษณะการไออาจไม่มีเสมหะ  แต่ถา้หากปอดคัง่เลือดมาก

เสมหะอาจเป็นฟองหรือมีเลือดปน 
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 7.  ไอเป็นเลือด  พบไดบ่้อยอาจเกิดจากการแตกของหลอดเลือดดาํของปอดจากการมีความดนัในเอ

เตรียมซา้ยสูง หรืออาจเกิดภาวะปอดบวมนํ้าเน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดฝอยของถุงลมปอดหรืออาจ

เกิดจากมีล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดพลัโมนาร่ีและเน้ือปอดตาย แต่เม่ือมีความดนัในปอดสูงนานๆ  ผนงั

หลอดเลือดดาํจะหนาข้ึนการแตกของหลอดเลือดดาํจะนอ้ยลง 

 8.  บวม  หลอดเลือดดาํจุกลูาร์โป่งพอง  พบในระยะสุดทา้ยท่ีเกิดหวัใจซีกขวาลม้เหลวทาํใหบ้วม  

ตบัโต  ทอ้งมานนํ้า 

การประเมินผู้ป่วยลิน้หัวใจไมทรัลตีบ 

 ขอ้มูลสาํคญัไดจ้ากประวติัและอาการแสดงของโรค  สาํหรับการประเมินท่ีสาํคญั เช่น การตรวจ

สวนหวัใจ  ( cardiac catheterization )     การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า  ( magnetic  resonance imaging 

{ MRI } )   การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ  ( echocardiography )  การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ( electro 

cardiogram { ECG } )  การถ่ายภาพรังสีปอด  ( chest x- ray )   

แนวทางการรักษาผู้ป่วยลิน้หัวใจไมทรัลตีบ 

 แมว้า่การรักษาท่ีดีท่ีสุดของโรคล้ินหวัใจตีบคือ  การผา่ตดัลดการตีบแคบ  แต่การรักษาดว้ยยากมี็

บทบาทสาํคญัโดยมีวตัถุประสงคคื์อ  ใหมี้ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีท่ีเพยีงพอและทาํใหส้ามารถ

ทาํกิจกรรมต่างๆได ้ แต่ในกรณีท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือไม่สามารถทาํกิจกรรมเบาๆ ไดอ้าจตอ้งทาํการ

รักษาโดยการผา่ตดั 

 อาการของโรคล้ินหวัใจไมทรัลตีบอาจดีข้ึนดว้ยการใชย้าขบัปัสสาวะกบัการจาํกดัโซเดียมและนํ้า  

ยาขบัปัสสาวะช่วยแกไ้ขอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวไดดี้  แต่หา้มใชย้าขบัปัสสาวะในผูป่้วยล้ินหวัใจ

ไมทรัลตีบท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อหน่ึงนาทีลดลง  การใหดิ้จิตาลิสจะมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีหวั

ใจเตน้ผดิปกติ  ยาตา้นเบตา้จะช่วยลดอตัราการเตน้ของหวัใจและช่วยใหท้าํกิจกรรมไดม้ากข้ึน  ยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือดจะลดการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะต่างๆ  และจะใหย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีล้ิน

หวัใจและป้องกนัไขรู้ห์มาติค 

 นอกจากน้ียงัรวมถึงการจดักิจกรรมต่างๆ ใหเ้หมาะสม  เช่น  ไม่ออกกาํลงักายหกัโหม  การลด

นํ้าหนกั  การลดภาระของหวัใจ  เช่น  การแกไ้ขภาวะซีดและการลดไข ้ เป็นตน้ 

 การรักษาดว้ยการทาํใหมี้พื้นท่ีรูเปิดกวา้งข้ึนในปัจจุบนัอาจทาํไดโ้ดยการถ่างขยายล้ินหวัใจตีบดว้ย

บอลลูน  ( percutaneous mitral commissurotomy  { PTMC })  โดยจะสอดสายสวนท่ีมีลูกโป่งอยูต่รงปลาย

เขา้ทางหลอดเลือดไหญ่ท่ีขาหนีบเขา้ไปถ่างขยายล้ินหวัใจไมทรัลท่ีตีบใหก้วา้งข้ึน  ซ่ึงจะทาํเม่ือมีรอยเปิด

นอ้ยกวา่นอ้ยกวา่  1 ตารางเซนติเมตรต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร  ในรายท่ีล้ินพิการมากไม่สามารถ

ซ่อมได ้ ซ่ึงตอ้งทาํการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ  ( valvular  replacement )  

ลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว  ( mitral regurgitaton / insufficiency ) 

 เป็นภาวะท่ีล้ินมีพงัผดื  ( fibrosis )  หรือแคลเซียม  ( calcify )  เกาะ  ทาํใหล้ิ้นปิดไดไ้ม่สนิททาํให้

เลือดไหลยอ้นระหวา่งบีบตวัทาํใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยสูงข้ึน ในระยะคลายตวัเลือดจะไหลยอ้นจากหอ้งบน
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ซา้ยลงมาสู่หอ้งล่างซา้ย  ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีจะบีบออกจากหสัใจมีมากข้ึน  หวัใจหอ้งบนซา้ยและล่างซา้ย

จึงมีขนาดโตข้ึน 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว 

 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างหลายอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของล้ินหวัใจไมทรัล  เช่น  ใบล้ิน  

ฐานโดยรอบใบล้ิน  ( annulus )  เอน็ยดึล้ินหวัใจ  ( chordae tendinae )  กลา้มเน้ือแพพิลารี  ( papillary  

muscle )  และกลา้มเน้ือเวนตริเคิล การฉีกขาดของโครงสร้างเหล่าน้ีจะทาํใหเ้กิดล้ินหวัใจไมทรัลร่ัว  เช่น 

 1. เกิดจากกลา้มเน้ือแพพิลาร่ีเส่ือมหรือฉีกขาดในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด และโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตาย 

 2.  เกิดจากล้ินหวัใจทะลุหรือการฉีกขาดของเอน็ยดึล้ินหวัใจ  จากโรคเยือ่บุหวัใจอกัเสบ  ( bacterial 

endocarditis )   

 3.  เกิดจากเวนตริเคิลขยายตวัซ่ึงเป็นผลมาจากความดนัโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีและโรค

ล้ินเอออร์ติคพิการ  ซ่ึงผลสุดทา้ยจะทาํใหมี้ขอบล้ินหวัใจเพิ่มข้ึนจนล้ินปิดไม่สนิท 

พยาธิสรีรวทิยาของลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว 

 สภาพของล้ินหวัใจไมทรัลร่ัวคลา้ยกบัล้ินหวัใจไมทรัลตีบต่างกนัเพยีงใบล้ินในล้ินหวัใจร่ัว  การปิด

กั้นจะไม่เหมาะสมมีการไหลยอ้นกลบัจากเวนตริเคิลซา้ยไปเอเตรียมซา้ยในขณะท่ีเวนตริเคิลบีบตวั  ดงันั้น

เลือดท่ีออกจากเวนตริเคิลซา้ยขณะหวัใจบีบตวัจึงมี  2  ส่วนคือ  เลือดท่ีส่งไปทัว่ร่างกาย และเลือดไหล

ยอ้นกลบั  ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกไปยงัร่างกายและเลือดยอ้นกลบัจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความ

รุนแรงของการร่ัว  และระดบัของความตา้นทานต่อการไหลออกของเลือด 

อาการและอาการแสดงของลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว 

 ในระยะแรกผูป่้วยจะไม่มีอาการ อาการมกัค่อยเป็นค่อยไป  โดยอาการเร่ิมแรกคือ  หายใจลาํบาก

ขณะมีกิจกรรม  ใจสัน่  อ่อนเพลียมาก  และอาการมกัหายโดยการพกัผอ่น  อาการปอดบวมนํ้าและไอเป็น

เลือดพบไดไ้ม่บ่อย  เช่น  ในล้ินหวัใจไมทรัลตีบ  ถา้เป็นการร่ัวเร้ือรังจะเกิดหวัใจซีกขวาลม้เหลวตามมา  

และรุนแรงข้ึนล้ินหวัใจไมทรัลร่ัวท่ีเกิดตามหลงัการฉีกขาดของเอน็ยดึล้ินหวัใจ  หรือกลา้มเน้ือแพพิลาร่ีจะ

มีอาการแสดงของการมีภาวะเกินของเอเตรียมและเวรตริเคิลซา้ยอยา่งเฉียบพลนัและรุนแรง  คือ มีความดนั

หลอดเลือดดาํของปอดสูง  ปอดบวมนํ้าและหวัใจซีกขวาลม้เหลวทนัทีทนัใด  ชีพจรส่วนมากจะปกติอาจมี

จงัหวะเตน้ไม่สมํ่าเสมอไดใ้นรายท่ีมีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  ความดนัเลือดอยูใ่นเกณฑป์กตินอกจากจะมีหวัใจ

ซีกขวาลม้เหลวร่วมดว้ย 

การประเมินผู้ป่วยลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว 

 นอกจากประวติัและอาการแสดงทางคลินิกแลว้   การประเมินท่ีสาํคญั   เช่น   การตรวจสวนหวัใจ  

( cardiac catheterization )  การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า  ( magnetic  resonance imaging { MRI } )   

การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ  ( echocardiography )   การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ( electro cardiogram 

{ ECG } )  การถ่ายภาพรังสีปอด  ( chest x- ray )   
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แนวทางการรักษาโรคลิน้หัวใจไมทรัลร่ัว 

 การรักษาผูป่้วยล้ินหวัใจไมทรัลร่ัวข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของอาการทางคลินิกมกัจะเป็นการ

ใหย้า  การผา่ตดัมกัจะทาํไดย้าก  เน่ืองจากภายหลงัการผา่ตดัอตัราการตายสูงกวา่การผา่ตดัล้ินหวัใจอ่ืนๆ 

เม่ือมีอาการรุนแรงของล้ินหวัใจไมทรัลร่ัว  ผูป่้วยมกัจะมีความผดิปกติของหวัใจทั้ง 2 ซีกแลว้  และหนา้ท่ี

ของเวนตริเคิลซา้ยหลงัผา่ตดัพยากรณ์ไดย้าก  การผา่ตดัผูป่้วยล้ินหวัใจร่ัวมกัใชล้ิ้นหวัใจเทียมมากกวา่การ

ผา่ตดัเยบ็ซ่อมแซม 
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บทที ่ 3 

 

การผ่าตดัหัวใจ 

  

 หวัใจเป็นอวยัวะท่ีสาํคญัของร่างกาย  การท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจนั้นทาํใหก้ารทาํงานเพื่อสูบฉีด

โลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายเส่ือมลง ทาํใหเ้กิดความลม้เหลวของอวยัวะอ่ืนตามมา ความผดิปกติ

ของหวัใจแบ่งได ้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

1. ความผดิปกติของหวัใจท่ีเป็นมาแต่กาํเนิด  ( congenital heart disease ) 

2. ความผดิปกติของหวัใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงั  ( acquired heart disease ) 

การแกไ้ขความผดิปกติการทาํหนา้ท่ีของหวัใจ  มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํการแกไ้ขหรือช่วยบรรเทา 

อาการ  การผา่ตดัหวัใจมีจุดมุ่งหมายท่ีจะแกค้วามผดิปกติทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิต  ท่ีมีอยู่

และ / หรือช่วยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค  ซ่ึงการผา่ตดัหวัใจแบ่งเป็น    2  วิธีใหญ่ๆ ดงัน้ี 

 1.  การผา่ตดัหวัใจแบบปิด  ( closed heart surgery )  หมายถึงการผา่ตดัหวัใจหรือเสน้เลือดใหญ่

ใกลบ้ริเวณหวัใจ  โดยขณะผา่ตดัหวัใจยงัคงทาํงานตามปกติ  ส่วนมากการผา่ตดัน้ีจะทาํภายนอกหวัใจหรือ

เป็นการสอดเคร่ืองมือจากภายนอกเขา้ไปทาํการผา่ตดัหรือขยายล้ินหวัใจ  การผา่ตดัชนิดน้ีไม่ตอ้งใชเ้คร่ือง

หวัใจ - ปอดเทียมเขา้ช่วยในการผา่ตดั 

 2.  การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  ( open heart surgery  )  หมายถึงการผา่ตดัหวัใจชนิดท่ีตอ้งเปิดหอ้ง

หวัใจเพื่อทาํการผา่ตดั  โดยขณะท่ีทาํการผา่ตดันั้นเลือดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดจะไม่ผา่นหวัใจ  การกั้นเลือด

ไม่ใหผ้า่นเขา้หวัใจตอ้งใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมทาํงานแทนหวัใจและปอดของผูป่้วย  และตอ้งทาํให้

หวัใจหยดุเตน้ดว้ยเพื่อศลัยแพทยจ์ะทาํการผา่ตดัไดอ้ยา่งสะดวก 

 การผา่ตดัหวัใจเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพ  หวัใจตอ้งอยูใ่นสภาพน่ิงและไม่มีเลือดไหลออกมาบริเวณ

ผา่ตดั  เพื่อแพทยจ์ะไดเ้ห็นและแกไ้ขบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพได ้  ในขณะเดียวกนัอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย

รวมทั้งหวัใจจะตอ้งมีเลือด  สารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงเซลลต่์างๆ  ใหส้ามารถทาํหนา้ท่ีและดาํรงชีวิต

อยูไ่ดเ้พื่อบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว  จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใชเ้ทคนิคต่างจากการผา่ตดัอวยัวะอ่ืน ดงัน้ี 

 1.  การใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  ทาํหนา้ท่ีขณะปอดและหวัใจผูป่้วยไม่สามารถทาํงานได ้  ซ่ึง

เรียกเทคนิคน้ีวา่  cardiopulmonary bypass  technique  ( CPB )  ซ่ึงไดอ้อกแบบมาเพื่อทาํหนา้ท่ีหลกัไดแ้ก่ 

การกาํจดัคาร์บอนไดออกไซดแ์ละใหอ้อกซิเจน การทาํใหเ้กิดการหมุนเวียนของเลือด  การลดและเพิ่ม

อุณหภูมิของร่างกาย  การเบ่ียงเบนเลือดจากหวัใจทาํใหบ้ริเวณผา่ตดัมองเห็นไดช้ดัเจน 

 2.  การลดอุณหภูมิ  ( hypothermia technique )   

 3.  การทาํใหห้วัใจหยดุเตน้  ( cardioplegia perfusion technique ) 
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 4.  การทาํใหเ้ลือดจาง  ( hemodilution technique )   

เทคนิคการใช้เคร่ืองหัวใจ – ปอดเทยีม  ( cardiopulmonary  bypass  technique  [ CPB ]  ) 

โดยทัว่ไปในการทาํผา่ตดัในอวยัวะในช่องอก  โดยเฉพาะการทาํผา่ตดัเก่ียวกบัหวัใจท่ีจะตอ้งใช้

เคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  นิยมการผา่ตดัโดยผา่นการเปิดกระดูกหนา้อก  ซ่ึงจะตอ้งตดัผา่นกระดูกหนา้อก

ก่อนเปิดชั้นถุงหุม้หวัใจ  ( pericardium )  วิสญัญีแพทยจ์ะฉีดเฮปพาริน ( heparin )  ขนาด  3 – 4  มิลลิกรัม

ต่อนํ้าหนกัหน่ึงกิโลกรัมเขา้ร่างกาย  เพื่อไม่ใหเ้กิดล่ิมเลือดในท่อพลาสติก  หลงัจากนั้นนกัปฏิบติัการเคร่ือง

หวัใจ – ปอดเทียม  ( perfusionist )  จะใส่สารละลายท่ีผสมเฮปพาริน  25  มิลลิกรัมต่อลิตร  ไวใ้นปอดเทียม

เพื่อใหเ้ลือดเจือจางลง  เรียกเทคนิคน้ีวา่  Hemodilusion  technique   

 ในการแกไ้ขภาวะผดิปกติใด ๆ          ท่ีเก่ียวกบัหวัใจนั้นจะตอ้งใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  (cardio 

pulmonary  bypass)  ซ่ึงเป็นการทาํใหเ้ลือดออกจากหวัใจและปอดชัว่คราวในขณะท่ีทาํการแกไ้ขภาวะ

ผดิปกติโดยเคร่ืองหวัใจ - ปอดเทียมจะทาํหนา้ท่ีรับเลือดดาํท่ีออกจากท่อพลาสติกท่ีสอดเขา้ในบริเวณเสน้

เลือดซูพีเรียเวนาคาวา  ( superior vena cava )  และอินฟีเรียเวนาคาวา  ( inferior vena cava )  เพื่อนาํเลือดดาํ

มาฟอกเป็นเลือดแดงท่ีมีออกซิเจนในเลือด  ในปอดเทียมจะมีระบบแลกเปล่ียนอุณหภูมิ  ( heat  exchange )  

ซ่ึงสามารถควบคุมอุณหภูมิของเลือดผูป่้วยไดต้ามตอ้งการ  จะมีการปรับอุณหภูมิใหเ้ยน็ลงเรียกวา่  

hypothermia technique   เลือดแดงในปอดจะไหลผา่นป๊ัมหมุนเรียกวา่ หวัใจเทียม  ซ่ึงทาํหนา้ท่ีส่งเลือดแดง

กลบัเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผา่นทางท่อพลาสติก      เขา้สู่บริเวณเสน้เลือดเอออร์ตา้ส่วนตน้

(ascending  aorta )  การใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมอาจทาํไดท้ั้งแบบทาํทางเบ่ียงของเลือดไปยงัเคร่ือง

ทั้งหมด  ( total bypass )  หรือการทาํใหเ้ลือดไปยงัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมเพยีงบางส่วน  ( partial bypass )  

การกระทาํดงักล่าวทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน จึงตอ้งมีการป้องกนักลา้มเน้ือหวัใจ  ซ่ึงศลัยแพทย์

จะสอดใส่ท่อพลาสติก  ( coronary artery perfusion )  เขา้ในบริเวณเสน้เลือดเอออร์ตา้ส่วนตน้ซ่ึงเหนือต่อ

ล้ินหวัใจเอออร์ติค  ( aortic valve )  ใตต่้อบริเวณท่ีจะหนีบเสน้เลือด  (aortic clamps)  เพื่อท่ีจะนาํสารละลาย

ท่ีทาํใหห้วัใจหยดุเตน้ ( cardioplegia  solution )  เขา้ไปในเสน้เลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ  ( coronary artery )  เพื่อ

ลดการเผาผลาญของหวัใจ และเพื่อแพทยส์ามารถแกไ้ขส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพไดส้ะดวก  การทาํใหห้วัใจ

หยดุเตน้มีหลายวิธี  แต่การใชส้ารเคมีเป็นวิธีท่ีสะดวกและปลอดภยั  นอกจากน้ียงัไดป้ระโยชนใ์นการเพิ่ม

สารท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการเขา้ไปดว้ย  ซ่ึงมีโปตสัเซียมขนาดสูงเป็นส่วนประกอบสาํคญั 

 เม่ือการผา่ตดัส้ินสุดลงวิสญัญีแพทยจ์ะเร่ิมใหป้อดผูป่้วยทาํงาน  โดยบีบถุงท่ีมีออกซิเจนใหป้อด

ขยายตวั  ลดการทาํงานของเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมลงจนสามารถหยดุใชเ้คร่ือง  ศลัยแพทยจ์ะไล่อากาศท่ี

คา้งในหวัใจ  และใหโ้ปรตามีน  ( protamine )  เพื่อแกฤ้ทธ์ิของเฮปพาริน 

 การลดอุณหภูมิของร่างกายจะทาํใหเ้มตาโบลิซ่ึมของส่วนต่างๆของร่างกายลดลง  การใหอ้อกซิเจน

ของเน้ือเยือ่จะลดลงดว้ย  และถา้อุณหภูมิตํ่าพอจะทาํใหห้วัใจหยดุเตน้จึงสามารถหยดุการไหลเวียนของ

เลือดไดท้ั้งหมดในช่วงเวลาหน่ึงโดยไม่เกิดอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆ  การทาํใหอุ้ณหภูมิตํ่าลงจนหวัใจหยดุ

เตน้โดยไม่เกิดอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆ  เรียกเทคนิคน้ีวา่  circulatory  arrest   



 18 

ส่วนประกอบในระบบของการใช้เคร่ืองหัวใจ – ปอดเทยีม 

 ท่อพลาสติก  ( cannulae )  ก่อนท่ีผูป่้วยจะใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมนั้นตอ้งมีการใส่ท่อพลาสติก

เขา้ไปในหลอดเลือดผูป่้วยตามความจาํเป็น เช่น 

 Arterial  cannulae   เป็นท่อพลาสติกมีขดลวดอยูข่า้งใน   ใส่เขา้ไปท่ีเอออร์ตา้ส่วนตน้ ( ascending 

aorta )  หรือหลอดเลือดท่ีขาหนีบ  (femoral artery)  แลว้นาํต่อเขา้กบัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  เพื่อนาํเลือด

ท่ีมีออกซิเจนเขา้ตวัผูป่้วย 

 Venous cannulae  เป็นท่อพลาสติกมีขดลวดใส่เขา้ไปในเสน้เลือดซูพเีรียเวนาคาวาและอินฟีเรียเว

นาคาวา  หรือหลอดเลือดดาํทีขาหนีบ  ( femoral vein )  แลว้นาํมาต่อเขา้กบัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมเพื่อนาํ

เลือดดาํมาฟอกใหเ้ป็นเลือดแดงท่ีมีออกซิเจนในเลือด 

 Vent cannulae  เป็นท่อพลาสติกขนาดเลก็ส่วนปลายมีรูใส่ เพื่อดูดเลือดหรือฟองอากาศจากในหอ้ง

หวัใจออกมายงัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมเพือ่นาํเลือดกลบัมาใชอี้ก 

 Aortic root cannulae  เป็นท่อพลาสติกขนาดเลก็ปลายแหลม  ท่ีใส่บริเวณหลอดเลือดเอออร์ตา้ส่วน

ตน้  ( aortic root )  เพื่อใชส้าํหรับใหน้ํ้ ายาหยดุหวัใจ และดูดเอาฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root  เพื่อ

ใชส้าํหรับใหน้ํ้ ายาหยดุหวัใจและดูดฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root   เพื่อป้องกนัการเกิดฟองอากาศ

ในกระแสเลือด 

 สายดูดของเหลว  ( suction )  เป็นสายพลาสติกใส        ใชใ้นการดูดเลือดจากบริเวณผา่ตดักลบัมาท่ี

เคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม เพื่อนาํกลบัไปใชอี้ก 

 Oxygenator  หรือปอดเทียมเป็นอุปกรณ์ท่ีสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนก๊าซของเลือด  และการ

กาํจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกซ่ึงมีหลายชนิด ในปัจจุบนัใชป้อดเทียมชนิดแผน่เยือ่ และยงัมีเคร่ืองช่วย

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายรวมอยูก่บัอุปกรณ์  Oxygenator  จึงสามารถใชล้ดหรือเพิ่มอุณหภูมิได ้

 Tubing  เป็นท่อพลาสติกใสซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีสาํคญัอีกอยา่งหน่ึงในการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอด

เทียม  โดยทัว่ไปเป็นพวีีซีชนิดท่ีใชใ้นทางการแพทย ์ เป็นส่วนประกอบท่ีสมัผสัเลือด   เร่ิมจากเป็นทางเดิน

ของเลือดดาํจากผูป่้วยมายงัปอดเทียม  และเป็นทางเดินสาํหรับเลือดแดงจากปอดเทียมกลบัไปสู่ผูป่้วย 

 Mechanical pump  หรือหวัใจเทียมเป็นตวัท่ีทาํใหเ้กิดการไหลเวยีนของเลือด  และเป็นตวัส่งเลือดท่ี

ทาํการแลกเปล่ียนก๊าซแลว้ไปยงัผูป่้วย  หวัป๊ัมท่ีนาํมาทาํเป็นตวัป๊ัมเลือดแดง ( arterial pump )   ท่ีนิยมใชใ้น

ปัจจุบนัมี 2 ชนิด  คือ  หวัใจเทียมแบบป๊ัมหมุน  ( roller  pump )  กบัหวัใจเทียมแบบป๊ัมแรงเหวี่ยง  

( centrifugal  pump )   

 Filter  เป็นตวักรองท่ีใชใ้นการกรองเลือดและก๊าซ  หวักรองท่ีใส่ไวใ้นทางเขา้ของก๊าซ (gas inflow)  

เพื่อเป็นการป้องกนัแบคทีเรียท่ีเขา้ไปยงัระบบของเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม     ส่วนตวักรองท่ีใส่ไวใ้นระบบ

หวัใจ – ปอดเทียมนั้นจะต่อก่อนท่ีจะไปยงัผูป่้วย          เพื่อเป็นตวักรองฟองอากาศหรือกอ้นไขมนั  ล่ิมเลือด

ขนาดเลก็  เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้ขา้ไปยงัระบบไหลเวยีนของผูป่้วย 
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 Cardioplegia set  เป็นชุดใหส้ารนํ้าสาํหรับรักษากลา้มเน้ือหวัใจ  ทาํใหห้วัใจหยดุเตน้ แบ่งเป็น

สารละลายท่ีผสมเลือด  ( blood cardioplegia )  และสารละลายท่ีไม่มีเลือดผสม (crystalloid  cardioplegia)  

ซ่ึงสารนํ้าทั้งสองชนิดมีส่วนประกอบท่ีสาํคญัคือ  โปตสัเซียม 

 Heparin  เป็นยาท่ีใชต้า้นการแขง็ตวัของเลือด  และใหข้ณะใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  

 Protamine  เป็นยาท่ีใชแ้กฤ้ทธ์ิของ heparin  เม่ือทาํการผา่ตดัเสร็จส้ิน  การใหย้าตอ้งใหช้า้ๆ  

เน่ืองจากอาจทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้

เคร่ืองมือผ่าตดัและวสัดุอุปกรณ์ในการผ่าตัดเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล  เป็นการผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมร่วมดว้ย     เพื่อเปิด

หอ้งหวัใจเขา้ไปทาํการเปล่ียนล้ินหวัใจ  ซ่ึงตอ้งจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัใหเ้หมาะสมในการใชง้านตามชนิด

การผา่ตดัและปราศจากเช้ือ  ประกอบดว้ย 

เคร่ืองมือผ่าตดัหัวใจ  ประกอบด้วย 

Set basic heart Jug 

Set vascular heart อ่าง Neuro 

Commissurotomy ถาด mayo 

Ankenny  sternal retractor / mitral valve retractor Asepto syring 

Sternal saw Double angle 

Crawford suture ring Snare 

Holder พ.ณฐัพล Coil 

Vitaclip  ฟ้า , เหลือง Light handle 

Aortic cross clamp ใหญ่ Set catheterization 

Set scrub  

เคร่ืองผ้า 

ผา้คลุมผา่ตดัหวัใจ     3   ชุด Gown  1 ตวั         1 ชุด 

ผา้คลุมเทา้  OR        2  ชุด ผา้ปล่องเลก็         1 ห่อ 

ผา้ส่ีเหล่ียม 5  ผนื    1 ห่อ ผา้ Towel         2 ชุด 

ปลอก  mayo                  2  ห่อ ผา้ซบัโลหิตห่อใหญ่   1 ห่อ 

Gown  กนันํ้า     4 ชุด ผา้ซบัโลหิตห่อเลก็     2 ห่อ 
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วสัดุทางการแพทย์  และอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ 

วสัดุทีใ่ช้เยบ็และผูก  ( suture  and ligature  materials ) 

 1.  ชนิดละลายในเน้ือเยือ่  ( absorbable suture )  คือเสน้ใยท่ีปราศจากเช้ือท่ีไดจ้ากธรรมชาติและได้

จากการสงัเคราะห์  สามารถละลายไดโ้ดยปฏิกิริยาช่วยของนํ้ายอ่ยในร่างกาย  ( body enzyme )  และถูกดูด

ซึมเขา้สู่เซลลข์องร่างกาย  วสัดุท่ีไดจ้ากการสงัเคราะห์มีความแขง็แรง  เหนียว ผกูเป็นปมไดดี้  ไม่เล่ือนหลุด  

มีปฏิกิริยาต่อเน้ือเยือ่นอ้ยมาก  ละลายนานกวา่  2  เดือน  และละลายสมบูรณ์ภายใน  4  เดือน เช่น  vicryl , 

polysorb  เบอร์ 0  สาํหรับเยบ็กลา้มเน้ือ  ( muscle ) บริเวณทรวงอก  เบอร์  2 – 0  สาํหรับเยบ็ถุงหุม้หวัใจ  

 ( pericardium )  และเบอร์ 4 – 0  สาํหรับเยบ็ซ่อนใตผ้วิหนงั  ( subcuticular  stitches )   

 2.  ชนิดไม่ละลายในเน้ือเยือ่  ( nonabsorbable suture )  คือวสัดุท่ีมีคุณสมบติัต่อตา้นการยอ่ยของ

นํ้ายอ่ยในเน้ือเยือ่ของส่ิงมีชีวติ  มีทั้งวสัดุเยบ็ท่ีเป็นธรรมชาติ  ไดแ้ก่  ดา้ยดาํ  ( silk )  และวสัดุท่ีไดจ้ากการ

สงัเคราะห์ ไดแ้ก่  prolene ,  ethibond, vascufil, surgipro และลวด (stainless steel wire) เป็นลวดสาํหรับเยบ็ 

กระดูกหนา้อกทาํมาจากโลหะบริสุทธ์ิ แขง็แรง หกังอได ้ มีความเหนียวสูง และไม่มีปฏิกิริยาต่อเน้ือเยือ่ดว้ย 

 

วสัดุทีใ่ช้ในการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

อุปกรณ์ 

 

วตัถุประสงค์ในการใช้ 

1.  Ethibond  หรือ  Ti – corn  เบอร์  2 - 0 ไหมเยบ็สาํหรับใส่ท่อพลาสติก 

2.  Prolene  หรือ  Surgipro  เบอร์  3 – 0 ,  

    4 – 0 ,  5 – 0 

ไหมเยบ็เสน้เลือด 

3.  Silk  เบอร์  2 , 1 , 2 - 0 ไหมผกูเน้ือเยือ่  เสน้เลือด 

4.  Stainless steel wire  เบอร์  4 , 5 ลวดเยบ็กระดูกหนา้อก 

5.  Temporaly  pacing  wire ลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราวใชส้าํหรับกระตุน้การเตน้ของ

หวัใจชัว่คราว  ประกอบดว้ยเสน้เลือดหุม้ดว้ยฉนวนปลาย

ดา้นหน่ึงเป็นเขม็คร่ึงวงกลมสาํหรับใชเ้ยบ็ติดกบัชั้น  

epicardium  ของผนงัหวัใจล่างขวา  ส่วนปลายอีกดา้น

หน่ึงเป็นเขม็ตรงเพื่อใหแ้ทงทะลุผา่นชั้นผวิหนงัสาํหรับ

ต่อกบัเคร่ืองกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว 

6. Ethibond หรือ Ti – corn  2 – 0 ชนิดมี    

    แผน่รองเยบ็  ( pledget )   

ไหมเยบ็ขอบล้ินหวัใจกบัล้ินหวัใจเทียม 

7.  Vicryl  หรือ  Dexon  เบอร์  0 , 2 – 0 , 

    4 - 0 

ไหมเยบ็เน้ือเยือ่ ไดแ้ก่ เยบ็ชั้นกลา้มเน้ือ  เยบ็ pericardium  

และเยบ็ซ่อนใตผ้วิหนงั  ( Subcutaneous )  ตามลาํดบั 
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อุปกรณ์ของใช้ในการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

อุปกรณ์ วตัถุประสงค์ในการใช้ 

1.  สายจ้ีไฟฟ้า  ( electric cautery cord )  ใชส้าํหรับจ้ีเสน้เลือดหรือตดัเน้ือเยือ่ 

2.  แผน่นาํไฟฟ้า  ( cautery plate ) ใชก้บัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

3.  ใบมีดผา่ตดัเบอร์  10 , 11 , 15   ใชใ้นการตดัเน้ือเยือ่ 

4.  สายออกซิเจน สาํหรับใชเ้ป็นหวัพน่คาร์บอนไดออกไซด ์

5.  ท่อระบายทรวงอก ( thoracic  catheter ) ใชร้ะบายเลือด  สารเหลวจากทรวงอก 

6.  สายสวนปัสสาวะ  ( Foley ‘ catheter ) ใส่คาเพื่อระบายปัสสาวะ 

7.  กระบอกตวงปัสสาวะ  ( urinovolumeter ) ใชว้ดัปริมาณปัสสาวะ 

8.  ถุงรองรับปัสสาวะ  ( urine bag ) รองรับปัสสาวะ   

9.  แผน่พลาสติกเคลือบโพรวิดีนไอโอดีนเพนท ์        

( IOBAN ) 

ปิดคลุมบริเวณผา่ตดั ป้องกนัเช้ือโรคจากผวิหนงั

สมัผสัแผลผา่ตดั 

10.  สายดูดของเหลว  ( suction ) สาํหรับดูดเลือด ของเหลวผา่นท่อระบาย 

11.  ข้ีผึ้ง  ( bone wax ) สาํหรับหา้มเลือดท่ีออกจากกระดูกหนา้อก 

12.  เทปผา้สงัเคราะห์  ( umbilical tape ) ใชส้าํหรับคลอ้งเสน้เลือด 

13.  แผน่โพรีเอทธิลีนขนาดเลก็  ( pledget ) ใชส้าํหรับเยบ็หา้มเลือดและป้องกนัการฉีกขาดของ

เน้ือเยือ่หรือเสน้เลือด 

14.  แผน่พลาสติกแขง็  ( pericardium guard ) ขนาด

ยาว  12  น้ิว  กวา้ง   1 น้ิวปลายเรียว 

สาํหรับใชร้องขณะใชห้วัจ้ีไฟฟ้าตดัผนงัหุม้หวัใจ 

15.  ท่อซิลิโคนเสน้ผา่ศูนยก์ลาง  0.4  มิลลิเมตร  ยาว  

6  น้ิว  ( snare tube ) 

ใชรั้ดเสน้เลือด  และใชรั้ดท่อพลาสติก 

16.  ขดลวดไฟฟ้านาํความร้อน (coil) ขนาด100 วตัต ์ สาํหรับอุ่นนํ้าท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

17.  แทงคค์าร์บอนไดออกไซด ์ บรรจุคาร์บอนไดออกไซดส์าํหรับพน่เขา้สู่บริเวณ

ผา่ตดั 

18.  Syring 10  cc ใชส้าํหรับบรรจุนํ้าเพื่อทาํ balloon  ขณะใส่สายสวน

ปัสสาวะ 

19.  Syring 20  cc ใชส้าํหรับบรรจุยาชา  ( 0.25  marcain )  เพือ่ฉีด

บริเวณแผลผา่ตดั 

20.  เขม็เบอร์  18 , 24  ใชส้าํหรับดูดและฉีดยา 
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ลิน้หัวใจเทยีม  ( prosthetic valve )   

 1.  ล้ินหวัใจเทียมท่ีทาํมาจากวสัดุสงัเคราะห์  ( mechanical valve )  ประกอบดว้ยโครง   ( frame or 

strut )  และตวัล้ินซ่ึงทาํดว้ยโลหะหรือสารสงัเคราะห์ทาํเป็นลูกบอลซ่ึงเรียกวา่  ball valve  หรือทาํจากแผน่

จานเปิด – ปิดเรียกวา่  disk  valve  ซ่ึงมีทั้งจานเปิด – ปิด 1 แผน่  ( tilting disk valve ) และจานเปิด – ปิด  2 

แผน่  ( bileaflet valve ) 

 2.  ล้ินหวัใจเทียมท่ีทาํจากเน้ือเยือ่  ( tissue valve )  แบ่งออกไดด้งัน้ี 

     2.1  เฮดเทอโรกราฟท ์ ( heterograft / xenograft )  เป็นล้ินทีทาํมาจากเน้ือเยือ่ของสตัว ์ เช่น  หมู  

หรือววัโดยนาํเอาเยือ่บุรอบหวัใจ  ( pericardium )  ของหมูหรือววัมาทาํเป็นตวัล้ินแลว้ประกอบเขา้กบัขอบ

ยดึ  ( frame )  หรือล้ินหวัใจเอออร์ติค  ( aortic valve )  ของหมูหรือววัประกอบเขา้กบัขอบยดึและทาํให้

แขง็แรงคงรูปดว้ย  glutaraldehyde  สาํหรับล้ินหวัใจท่ีทาํจากล้ินหวัใจเอออร์ติคของหมูเรียกวา่ล้ินหวัใจพอร์

ซีน  ( porcine valve )  ล้ินหวัใจเทียมท่ีทาํจากเยือ่หุม้หวัใจของววัเรียกวา่ล้ินหวัใจโบวายน์  ( bovine valve ) 

     2.2  โฮโมกราฟท ์ ( homograft / allograft )  เป็นล้ินหวัใจทดแทน  ท่ีทาํมาจากล้ินหวัใจเอออร์ติค  

( aortic )  ล้ินหวัใจพลัโมนิค  ( pulmonic )  หรือล้ินหวัใจไมทรัล  ( mitral ) นาํมาประกอบเขา้กบัโครงทาํให้

ปราศจากเช้ือ  และคงรูปดว้ยนํ้ายาท่ีผสมยาปฏิชีวนะและยาฆ่าเช้ือรา 

คุณสมบัตขิองลิน้หัวใจทีค่วรนํามาพจิารณา 

 1.  คุณสมบติัทางจุลศาสตร์ของการไหลเวียน  ( hemodynamic property )  ล้ินหวัใจเทียมท่ีดีควร

ปล่อยใหมี้การไหลเวยีนของเลือดใกลเ้คียงธรรมชาติมากท่ีสุด  ไม่ควรมีความแตกต่างของความดนัโลหิต  

ขณะหวัใจหอ้งล่างคลายตวัและไม่ควรมีการร่ัวขณะหวัใจหอ้งล่างบีบตวั 

 2.  ความคงทน  ( durability )  ล้ินหวัใจท่ีดีควรมีความคงทนตลอดชีวิตของผูป่้วย  ไม่ควรมีการ

แตกหกัเสียหายเม่ือใชง้านนานเป็น  10 – 20 ปี 

 3.  ปราศจากการเกิดล่ิมเลือด  ( free from thrombosis or thromboembolism ) และไม่ควรตอ้งใชย้า

ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด ( anticoagulant drug ) 

 4.  คุณสมบติัทางชีวภาพ  ( biocompatibility )  ล้ินหวัใจเทียมท่ีดีไม่ควรทาํใหเ้กิดภาวะเมด็เลือด

แดงแตก  ( hemolysis )  หรือกระตุน้ใหร่้างกายเกิดภาวะปฏิเสธล้ินเทียมได ้ ( valve rejection )   

 5.  ใส่ง่าย  ( easy to insertion )  ล้ินหวัใจท่ีดีควรใส่ง่าย  ล้ินหวัใจท่ีตอ้งใชเ้ทคนิคยุง่ยากในการใส่ 

ทาํใหร้ะยะเวลาในการผา่ตดั  และการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมนานข้ึน  ทาํใหโ้อกาสเกิดอนัตรายกบั

ผูป่้วยเพิ่มข้ึน 

 6.  ไม่มีเสียงดงั  ( silence )  การปิด – เปิดของล้ินหวัใจเทียมอาจทาํใหเ้กิดเสียงดงักร๊ิก ๆ  ซ่ึงสร้าง

ความวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วย  ล้ินหวัใจท่ีดีควรฟังไดเ้ม่ือฟังดว้ย  stethoscope  เท่านั้น 
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ข้อดีและข้อเสียของลิน้หัวใจเทยีมแต่ละประเภท   

 ล้ินหวัใจเทียมท่ีทาํมาจากวสัดุสงัเคราะห์  ( mechanical valve )  มีขอ้ดีคือ มีความคงทน สะดวกใน

การจดัเกบ็นาํมาใชไ้ดที้นทีท่ีตอ้งการ  แต่มีขอ้เสียคือ มกัเกิดล่ิมเลือด ( thromboembolism )  ซ่ึงตอ้งป้องกนั

โดยการรับประทานยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด   

( anticoagulant )  ตลอดชีวติ  นอกจากน้ีล้ินหวัใจเทียมแบบจานเด่ียวหรือแบบลูกบอลนั้นส่วนหน่ึงของล้ิน

จะไปขวางทางผา่นของเลือด  (  peripheral flow )  ทาํใหก้ารไหลของเลือดไม่เป็นไปตามธรรมชาติ  ขอ้เสีย

อีกประการหน่ึงคือ ขณะท่ีล้ินหวัใจเปิด – ปิด มกัทาํใหเ้กิดเสียงกร๊ิกๆ  ซ่ึงผูป่้วยบางรายจะมีความวิตกกงัวล

มาก 

 ล้ินหวัใจเทียมท่ีทาํมาจากเน้ือเยือ่หรือเยือ่บุรอบหวัใจของสตัว ์  ( tissue valve )   มีขอ้ดีคือ  มีการ

เกิดล่ิมเลือดนอ้ยมาก  โดยปกติถา้ผูป่้วยมีจงัหวะการเตน้หวัใจท่ีปกติไม่มีความจาํเป็นตอ้งรับประทานยา

ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด  ขอ้ดีอีกประการคือการไหลของเลือดเป็นธรรมชาติ  มีความแตกต่างของความดนั

โลหิต  ขณะหวัใจหอ้งล่างคลายตวันอ้ยไม่ทาํใหเ้กิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก  ขณะท่ีล้ินหวัใจเปิด – ปิดไม่มี

เสียง  ขอ้เสียท่ีสาํคญัคือความไม่คงทนในตาํแหน่งล้ินหวัใจเอออติ์คมีอายกุารใชง้าน  10 – 15 ปี  ใน

ตาํแหน่งล้ินหวัใจไมทรัลมีอายกุารใชง้าน  7 – 10 ปีซ่ึงอาจเป็นเน่ืองจากลกัษณะการไหลของเลือด  และแรง

ตา้นท่ีต่างกนัในตาํแหน่งทั้งสอง  นอกจากน้ีการใชล้ิ้นหวัใจเทียมท่ีทาํจากเน้ือเยือ่ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย  ( 15 – 

40  ปี )  จะมีอตัราการเส่ือมเร็วข้ึนกวา่ใชใ้นผูป่้วยสูงอาย ุ ( มากกวา่ 65 ปี )   

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

 1.  ภาวะท่ีมีกอ้นเลือด   thromboembolism )  ไปอุดบริเวณเสน้เลือดเลก็ๆ ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

หลงัการผา่ตดัร่างกายจะมีปฏิกิริยาต่อตา้นส่ิงแปลกปลอมทาํใหเ้กิดกอ้นเลือด ( thrombus )  รอบๆ ล้ินหวัใจ

เทียม  เม่ือกอ้นเลือดเหล่านั้นหลุดลอยไปตามกระแสเลือดไปอุดเสน้เลือดท่ีมีขนาดเลก็กวา่กอ้นเลือดนั้น  ก็

จะทาํใหเ้ลือดไม่สามารถไหลผา่นไปเล้ียงอวยัวะท่ีอยูส่่วนปลายต่อเสน้เลือดนั้นได ้  ทาํใหอ้วยัวะนั้นขาด

เลือดไปเล้ียงและเส่ือมหนา้ท่ีลงได ้

 2.  ล้ินหวัใจไมทรัลทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากมีล่ิมเลือดอุดตนั  หรือเกิดจากการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ

ล้ินหวัใจ ทาํใหล้ิ้นหวัใจปิด – เปิดไม่ได ้ ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัซํ้ า 

 3.  การติดเช้ือของล้ินหวัใจเทียม  อาจเกิดจากการปนเป้ือนในขณะผา่ตดั  มีการติดเช้ือหลงัผา่ตดั  

ทาํใหมี้เช้ือโรคอยูบ่ริเวณล้ินหวัใจเทียม 

 4. ภาวะสมองเส่ือมหนา้ท่ี จากผลของการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลกั 2  

ประการคือ การท่ีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพยีงพอ  หรือเกิดจากฟองอากาศลอยตามกระแสเลือดไปอุดหลอด

เลือดท่ีมีขนาดเลก็กวา่ ความรุนแรงข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  ซ่ึงแหล่งท่ีมาของส่ิงท่ี

อุดตนัของหลอดเลือดท่ีทาํใหส้มองเส่ือมหนา้ท่ีเกิดข้ึน  ไดแ้ก่ 

        4.1  กอ้นล่ิมเลือดบริเวณเวนตริเคิลซา้ยหรือล่ิมเลือดในหวัใจ ซ่ึงส่วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมี

ประวติักลา้มเน้ือหวัใจตายร่วมกบัการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัลดลง 
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       4.2  เศษเน้ือเยือ่หรือเศษแคลเซียมบริเวณเสน้เลือดเอออร์ตา้ส่วนตน้  ( ascending aorta )    จาก

การสอดใส่ท่อพลาสติกครูดกบัผนงัหลอดเลือด     ทาํใหเ้น้ือเยือ่หรือแคลเซียมหลุดลอยเขา้ไปยงัเสน้เลือดท่ี

ไปเล้ียงสมอง 

       4.3  ฟองอากาศ  จากผลของการผา่ตดัเปิดหอ้งหวัใจและการเจาะรูเขา้ไปยงัหอ้งหวัใจ  ทาํให้

อากาศเขา้ไปเกาะตามผนงัของหวัใจ  และจากการกาํจดัฟองอากาศไดไ้ม่ดีซ่ึงพบบ่อยในการผา่ตดัล้ินหวัใจ

และการผา่ตดัหวัใจพิการแต่กาํเนิด 

 5.  ผลกระทบดา้นจิตใจ  ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาดา้นจิตใจและมี

แนวโนม้ของการเกิดความผดิปกติดา้นจิตใจ  ในขณะอยูห่อผูป่้วยหนกัไดง่้ายกวา่ผูป่้วยประเภทอ่ืน  สาเหตุ

จากการผา่ตดัหวัใจท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยไดแ้ก่  ความเจบ็ปวด  ความกลวัและความวิตกกงัวล  

ผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจะมีความเจบ็ปวดมาก  เน่ืองจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่และเสน้ประสาท

ระหวา่งซ่ีโครงเป็นทางยาว ร่วมกบัการระคายเคืองช่องเน้ือเยือ่หุม้ปอดจากท่อระบายทรวงอก  นอกจากน้ี

ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจยงัมีความกลวัและความวติกกงัวล เน่ืองจากในระยะหลงัผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัสาเหตุของ

ความเครียดทางอารมณ์หลายประการเช่น  แผลผา่ตดัก่ึงกลางทรวงอก  ท่อหลอดลมคอ  ท่อระบายทรวงอก  

และการท่ีตอ้งถูกจาํกดัการเคล่ือนไหวจากเคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองของผลกระทบทางดา้นจิตใจ 

 การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเป็นการผา่ตดัท่ีกระทาํต่อหวัใจ เป็นผลทาํใหภ้ายในหอ้งหวัใจถูกเปิดออก  

และถูกนาํเลือดออกจากหอ้งหวัใจไปยงัเคร่ืองหวัใจ - ปอดเทียมระหวา่งทาํการผา่ตดันั้นฟองอากาศท่ีอยู่

โดยรอบจะเขา้ไปแทรกอยูภ่ายในหอ้งหวัใจเม่ือการผา่ตดัเสร็จส้ินลง  ฟองอากาศท่ีอยูภ่ายในหอ้งหวัใจจะ

หลุดและล่องลอยไปในกระแสเลือด  ดงันั้นก่อนท่ีผูป่้วยจะสามารถยกเลิกการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  

ศลัยแพทยจ์ะตอ้งทาํการไล่ฟองอากาศท่ีแทรกอยูภ่ายในหอ้งหวัใจออกใหม้ากท่ีสุด  ในกรณีท่ีไล่ฟองอากาศ

ออกไม่หมดเม่ือหวัใจบีบตวั  และมีการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกาย  ฟองอากาศเหล่าน้ีจะถูกส่งผา่นไปทาง

เสน้เลือดเอออร์ตา้และสามารถเขา้ไปในเสน้เลือดโคโรนาร่ี  ทาํใหก้ารทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติซ่ึง

อาจส่งผลใหเ้สียชีวิตได ้  หรือบางคร้ังฟองอากาศจากเอออร์ตา้อาจถูกส่งไปยงัเสน้เลือดคาโรติด มีผลทาํให้

เกิดการอุดกั้นการไหลของเลือดท่ีผา่นไปยงัสมองซ่ึงผูป่้วยอาจเกิดภาวะทางสมองได ้
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บทที ่ 4 

 

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตดัในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

 

 พยาบาลผา่ตดัเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจอยา่ง

ต่อเน่ือง  ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งผา่ตดั  โดยเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะรับการผา่ตดั  ทั้งระยะก่อน

ผา่ตดั  ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั  โดยการนาํกระบวนการการพยาบาลมาใชอ้ยา่งมีระบบดงัน้ี 

 1.  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั  ( Preoperative assessment )  

เป็นขั้นตอนแรกของการพยาบาล  มีความสาํคญัยิง่ต่อการวางแผนการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั  การเยีย่มผูป่้วย

ท่ีหอผูป่้วยก่อนการผา่ตดั  (Preoperative visit )  จะทาํใหพ้ยาบาลไดข้อ้มูลต่างๆ จากผูป่้วยโดยละเอียด  และ

นาํขอ้มูลเหล่านั้นมาวเิคราะห์และกาํหนดปัญหาหรือขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  ( nursing diagnosis )  เพื่อ

เป็นแนวทางในการกาํหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาล  และกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 2.  วางแผนการพยาบาลในระยะผา่ตดั  ( Intraoperative planning )  ประกอบดว้ยการกาํหนด

วตัถุประสงค ์  การแกปัญหาของผูป่้วยหรือจุดมุ่งหมายของการใหก้ารพยาบาล  เป็นขอ้ความเชิงพฤติกรรม

ของผูป่้วยท่ีตอบสนองภายหลงัการไดรั้บการพยาบาล  และกาํหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นหลกั

หรือแนวทางในการปฏิบติัใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดไว ้

 3.  นาํแผนการพยาบาลไปปฏิบติั  ( Implementation )  เป็นการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนท่ี

กาํหนดไว ้ ( nursing activity )  พยาบาลผา่ตดัตอ้งใชค้วามรู้ทางทฤษฎี  ความสามารถในการปฏิสมัพนัธ์กบั

ผูป่้วย และทกัษะในการพยาบาลผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั  ในการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละกิจกรรมตอ้งตรงตาม

แผนท่ีกาํหนดไว ้  และจดบนัทึกกิจกรรมต่างๆ ท่ีพยาบาลไดก้ระทาํต่อผูป่้วยและการตอบสนองของผูป่้วย

ต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

 4.  ประเมินผลการพยาบาล  ( Evaluation )   เป็นการประเมินวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลไดมี้การ

เปล่ียนแปลงไปตามจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดไว ้  ทั้งน้ีเพือ่นาํไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมี้คุณภาพและมี

ความเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายไดดี้ข้ึน 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

 ระยะก่อนผ่าตัด  ( preoperative phase )  หมายถึงระยะตั้งแต่แพทยน์ดัผา่ตดั และผูป่้วยตกลงท่ีจะ

รับการผา่ตดัจนกระทัง่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยสู่เตียงผา่ตดั  แผนการพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดัมีดงัน้ี 

1.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยไม่มีความพร้อมในการเขา้รับการผา่ตดั 
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วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยอยูใ่นสภาพพร้อมเพื่อการผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

ศึกษาความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัดงัน้ี 

1.  ซกัประวติัโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วย ตรวจดูช่ือ -  นามสกลุ  ใหถู้กตอ้งตามตารางการผา่ตดั 

2. สาํรวจเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั เช่น รายงานประจาํตวัผูป่้วย  ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ  ชนิดการผา่ตดัตามคาํสัง่แพทย ์  ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั หรือการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งทาํให้

ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล  ชนิดของยาระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บวา่เป็นแบบทัว่ร่างกายหรือแบบเฉพาะท่ี  

ประวติัการแพย้าชาเฉพาะท่ีและยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ประวติัการไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด  ความผดิปกติอ่ืนๆ 

3.  ประเมินความพร้อมของผูป่้วย  โดยตรวจสอบบนัทึกสญัญาณชีพเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของ

อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดนัโลหิต  ภาวะซีด ตรวจบริเวณท่ีจะทาํการผา่ตดั 

4.  ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บการงดนํ้างดอาหารไม่นอ้ยกวา่ 6 – 8 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั 

5.  ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนการรักษาเฉพาะสาํหรับการผา่ตดั เช่น การไดรั้บยาก่อน

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  หรือสารนํ้าต่างๆ 

6.  ตรวจดูส่ิงท่ีไม่ควรติดตวัมากบัผูป่้วย เช่น ฟันปลอม แหวน นาฬิกา เคร่ืองประดบัต่างๆ 

7.  ดูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   ภาพถ่ายรังสี  การขอเลือด  เกลด็เลือด  และส่วนประกอบ

ของเลือด 

8.  การเตรียมเคร่ืองใชส้าํหรับการผา่ตดั  เช่นอุปกรณ์ล้ินหวัใจเทียม  วสัดุปิดแผล  อุปกรณ์เคร่ือง

หวัใจ- ปอดเทียม เคร่ืองมือผา่ตดั เป็นตน้ 

9.  ตรวจดูการเตรียมความสะอาดผวิหนงับริเวณทาํผา่ตดั  บริเวณท่ีมีขนใหโ้กนโดยรอบบริเวณท่ี

ทาํการผา่ตดัตามแผนการรักษาของแพทย ์

10.  ตรวจดูความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงความยนิยอมใหแ้พทยท์าํการบาํบดัรักษา – ผา่ตดั โดย

ตอ้งมีการลงรายมือช่ือครบถว้น 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ขอ้มูลประวติัถูกตอ้ง 

2. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งสมบูรณ์ครบถว้น 

3. อตัราการเตน้ของหวัใจ การหายใจและความดนัโลหิตไม่เปล่ียนแปลง 

              4.  ผูป่้วยไดรั้บการงดนํ้างดอาหารตามแผนการรักษา 

5. ผูป่้วยไดรั้บยาและสารนํ้าก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

6. ไม่พบฟันปลอมหรือของมีค่าติดมา 

7. ไดเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดครบ 

8. เคร่ืองใชต่้างๆ ครบถว้น 
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9. บริเวณผา่ตดัสะอาด ไม่มีขน 

10.หนงัสือแสดงความยนิยอม ฯถูกตอ้ง ครบถว้น 

2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความวติกกงัวลต่อสภาพความเจบ็ปวดและการผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

กจิกรรมการพยาบาล 

ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ  เพื่อลดความกลวั  คลายความวิตกกงัวล  และใหค้วามร่วมมือในการ

ผา่ตดั โดย 

1.  แนะนาํตวัเองกบัผูป่้วย  สนทนาอยา่งใกลชิ้ดเพื่อสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล  

และเกิดความไวว้างใจในการท่ีจะบอกปัญหา  โดยใชค้าํพดูท่ีเขา้ใจง่าย  เป็นผูรั้บฟังท่ีดี  กระตือรือร้นท่ีจะ

ใหค้วามช่วยเหลือ 

2.  ใหค้วามเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคล  โดยพดูทกัทายดว้ยท่าทีท่ีสุภาพ  แจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง

ก่อนใหก้ารพยาบาล  ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจาํเป็น  ใหบ้ริการทุกคนดว้ยความเสมอภาคเป็น

มาตรฐานเดียวกนั 

3.  อธิบายใหท้ราบวา่ในขณะอยูห่อ้งผา่ตดัผูป่้วย จะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากแพทย ์ พยาบาล  

ผูป่้วยจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกก่อนการผา่ตดั  เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกเจบ็ปวดขณะทาํการผา่ตดั 

4.  อธิบายผูป่้วยใหท้ราบถึงขั้นตอนการผา่ตดัโดยสงัเขป    เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงสถานการณ์ท่ีตอ้ง

เผชิญในขณะผา่ตดั  พร้อมประมาณระยะเวลาการผา่ตดัใหผู้ป่้วยทราบ 

5.  อธิบายและสอนเทคนิคการผอ่นคลายเพื่อลดความวติกกงัวล 

6.  ใหข้อ้มูลต่างๆ ท่ีจาํเป็นเพิ่ม เติมตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย เช่น สภาพแวดลอ้มและ

บุคลากรในหอ้งผา่ตดั  วิธีการผา่ตดั  การไดย้าระงบัความรู้สึก  สภาพร่างกายหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 

7.  สมัผสัผูป่้วยดว้ยความน่ิมนวล  อ่อนโยน  เพื่อใหผู้ป่้วยอบอุ่น  มัน่ใจ  มีกาํลงัใจและอยูเ่ป็น

เพื่อนจนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา พยาบาล 

3.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจาก 

-  ผดิพลาดในการนาํผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 

-  อุบติัเหตุขณะนอนรอผา่ตดั 

-  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเปลนอนไปยงัเตียงผา่ตดั 

-  สายยางท่ีใหส้ารนํ้าแก่ผูป่้วยเกิดการเล่ือนหลุด 
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วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการไม่เกิดอุบติัเหตุ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจดูช่ือ - นามสกลุโดยการซกัถาม เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมของกระบวนการบ่งช้ี

ผูป่้วย  และตรวจดูป้ายขอ้มือใหต้รงกบับนัทึกรายงานผูป่้วย  และตารางการผา่ตดั 

2.  ประเมินความรู้สึกตวั เพื่อวางแผนการเคล่ือนยา้ย  ใชค้วามระมดัระวงั  และยดึหลกัปฏิบติัดงัน้ี  

ใชบุ้คลากรอยา่งนอ้ย  4  คนกรณีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้  หรือไม่รู้สึกตวั  ลอ็คเตียงทุกคร้ัง  ประคอง

ศีรษะผูป่้วยขณะยกหรือเคล่ือนยา้ยตวั   

3.  ดูแลท่อระบายและสายยางใหส้ารนํ้าไม่ใหมี้การหกั พบั งอกดทบั หรือดึงร้ัง 

4.  ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยอยูต่ามลาํพงั ใชส้ายรัดหรือเขม็ขดัรัดบริเวณตน้ขากบัเตียงผา่ตดั  ผูป่้วยท่ีมี

ประสาทหูหรือสายตาพิการตอ้งดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 

5.  จดัส่ิงแวดลอ้ม  ทาํความสะอาดหอ้งผา่ตดั โดยทาํการเช็ดทาํความสะอาดไฟส่องผา่ตดั  โตะ๊เม

โย  เตียงผา่ตดั เคร่ืองใชป้ระจาํหอ้งผา่ตดั  ดูแลพื้นหอ้งผา่ตดัใหมี้ความแหง้สะอาดอยูเ่สมอ 

6.  ตรวจดูอุปกรณ์เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆ เช่น เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า  ใหส้ามารถใชง้านไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

7.  ระมดัระวงัอุปกรณ์และเคร่ืองมือของมีคม 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ไม่พบอุบติัการณ์การนาํผูป่้วยผดิคนเขา้หอ้งผา่ตดั 

2. ไม่พบอุบติัการณ์จากการเคล่ือนยา้ยหรือตกเตียง 

3. ไม่พบอุบติัการณ์ท่อระบายหรือสายยางใหส้ารนํ้าหลุดออกจากผูป่้วย 

4. ผูป่้วยไม่ไดรั้บอุบติัเหตุ จากการจดัสภาพหอ้งผา่ตดั 

5. ไม่พบอุบติัการณ์การเกิดอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

4.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยไม่สุขสบายขณะรอผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายขณะรอผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย 

2. จดัท่ีนอนใหส้ะอาดเรียบร้อย 

3. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย  หายใจสะดวก 

4. ห่มผา้ใหร่้างกายไดรั้บความอบอุ่น 

5. จดัสภาพแวดลอ้มขณะรอผา่ตดัใหส้งบ ไม่มีเสียงรบกวน 
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6. ปรับอุณหภูมิในหอ้ง  และแสงสวา่งใหเ้หมาะสม 

7. ตรวจดูการเตรียมความสะอาดบริเวณผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

8. ดูความสะอาดร่างกายทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เลบ็มือ เลบ็เทา้ ผวิหนงั ผม ปาก ฟัน และการไดรั้บ 

การสวนอุจจาระก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

              9.    ถอดเส้ือผา้ของผูป่้วยออก  และคลุมผา้ของหอ้งผา่ตดั 

10.  ดูแลทอระบายต่างๆ และสายยางใหส้ารนํ้าท่ีติดกบัผูป่้วยใหท้าํงานไดดี้   และอยูใ่นตาํแหน่งท่ี

ถูกตอ้ง 

11. ทาํความสะอาดอุปกรณ์ท่ีมากบัผูป่้วยก่อนนาํเขา้หอ้งผา่ตดั 

12.  ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาใหถู้กตอ้ง 

13. ใหมี้ระบบระบายอากาศท่ีดี  ตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํงานของเคร่ืองปรับอากาศ และ

เคร่ืองดูดอากาศใหใ้ชง้านไดดี้ตลอดเวลา 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ผูป่้วยสุขสบาย พกัได ้

2. ผูป่้วยไดรั้บการทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั  และร่างกายทัว่ไป 

3. มีการถอดเส้ือผา้ก่อนการผา่ตดั 

4. ไม่พบอุบติัการณ์สายยางใหส้ารนํ้าเล่ือนหลุดจากตวัผูป่้วย 

5. ไดรั้บยาปฏิชีวนะถูกตอ้งตามแผนการการรักษา 

ระยะผ่าตัดหรือขณะผ่าตัด  ( intraoperative phase )  หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  จนกระทัง่ไดรั้บการผา่ตดัเรียบร้อย  พร้อมท่ีจะยา้ยไปหอผูป่้วยวกิฤติ 

1.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่านอนเพื่อการผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากาการเกิดอนัตรายและจากการจดัท่านอนเพื่อการผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์สาํหรับการจดัท่าผูป่้วยใหพ้ร้อมก่อนการจดัท่าผูป่้วย  ดูแลผูป่้วยในการใช้

อุปกรณ์  เช่น ผา้มว้นรองบริเวณไหล่และคอ  ฟองนํ้ารองรับปุ่มกระดูกต่างๆ  ป้องกนัการกดทบัและ

เสน้ประสาทถูกทาํลาย  กล่องพลาสติกสาํหรับป้องกนัการกดทบัแขน  ไมก้ั้นฉาก  เป็นตน้ 

2.  ดูแลและช่วยเหลือการจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายใชผ้า้มว้นกลม 2 อนัหนุนบริเวณไหล่และใตค้อ  

เกบ็แขนทั้ง 2 ขา้งแนบลาํตวั  ใชฟ้องนํ้าและกล่องพลาสติกครอบบริเวณท่ีมีสายใหส้ารนํ้าหรือบริเวณ

เสน้ประสาท 
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3.  ดูแลผูป่้วยใหน้อนบนเตียงผา่ตดัท่ีมีท่ีนอนปรับอุณหภูมิโดยตรวจสอบก่อนการใชง้าน  ดูแลให้

ผา้ปูเตียงผา่ตดัเรียบเสมอ    ก่อนใหผู้ป่้วยนอนเพื่อป้องกนัการกดทบัและใชว้สัดุรองก่อนผกูยดึลาํตวั  แขน 

ขาใหเ้หมาะสม 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่านอน 

2. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่านอน 

2.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการแพน้ํ้ ายาและสารเคมี 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการแพน้ํ้ ายาและสารเคมี 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  จดัเตรียมนํ้ายา ยา และสารนํ้าใหค้รบถว้น  รวมทั้งตรวจดูวนัหมดอายกุ่อนนาํมาใช ้

2.  หลีกเล่ียงนํ้ายา ยา และสารเคมีท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัการแพ ้

3.  ดูแลและสงัเกตอาการผดิปกติภายหลงัการใชน้ํ้ ายา  และสารเคมี 

4.  ตรวจดูนํ้ายาหรือสารเคมีใหถู้กตอ้งทั้งชนิด ขนาด ความเขม้ขน้และวิธีการใช ้

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกิดอาการเปล่ียนแปลง หรือผดิปกติเน่ืองจากการใชน้ํ้ ายาและสารเคมี 

3.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  และการลด

อุณหภูมิของร่างกาย 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมและการลดอุณหภูมิ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความอบอุ่นโดยการห่มผา้และไม่เปิดเผยร่างกายโดยไม่จาํเป็น 

2.  ตรวจดูอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัและปรับใหเ้หมาะสมกบัภาวะของผูป่้วยแต่ละราย 

3.  สารนํ้าท่ีใชใ้นการผา่ตดัควรมีการทดสอบก่อนนาํไปใชทุ้กคร้ัง   ควรมีอุณหภูมิเท่ากนัหรือสูง 

กวา่อุณหภูมิร่างกายเลก็นอ้ย 

4.  จดัเตรียมท่ีนอน ปรับอุณหภูมิพร้อมกบัตั้งอุณหภูมิของเคร่ืองใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย   

หรือผา้ห่มไฟฟ้าใหพ้ร้อมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัสภาพการณ์ 

5.  ป้องกนัการถูกทาํลายของเน้ือเยือ่และหวัใจ  ควรหลีกเล่ียงการเทนํ้าแขง็เป็นกอ้นลงบนหวัใจ 

6.  ขณะหวัใจหยดุเตน้ ดูแลใหใ้ชน้ํ้ าเกลือท่ีมีอุณหภูมิตํ่า เพื่อป้องกนัการถูกทาํลายของเน้ือเยือ่  และ 

ใชน้ํ้ าเกลือท่ีมีอุณหภูมิสูงข้ึนในขณะหวัใจเตน้ 
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ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. อุณหภูมิของร่างกายผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ  36.6 – 37.5 องศาเซลเซียส 

2. ผวิหนงัอุ่น  สีไม่คลํ้าหรือซีด 

4.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและอนัตรายขณะผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากอุบติัเหตุและอนัตรายขณะผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผา่ตดัใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีดีพร้อมท่ีจะใชง้านไดต้ลอดเวลา       เพื่อ 

ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้คร่ืองมือผา่ตดั   เช่น       เคร่ืองเปิดกระดูกหนา้อก   เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า  

เคร่ืองกระตุน้หวัใจ  เป็นตน้ 

2.  ดูแลการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม ดูแลสายพลาสติกนาํเลือดเขา้ – ออกหวัใจไม่ใหห้กัพบังอ   

และฟองอากาศภายในสายพลาสติกไม่ใหเ้ขา้ไปยงัตวัผูป่้วย  

3. ระมดัระวงัไม่ใหล่ิ้มเลือดหรือ เศษเน้ือเยือ่หลุดเขา้ไปยงัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม 

4.  ป้องกนัการเกิดฟองอากาศในหอ้งหวัใจและกระแสเลือด  โดยดูแลการใชค้าร์บอนไดออกไซด ์

พน่ผา่นหวัพน่ขณะเปิดหอ้งหวัใจจนส้ินสุดการเยบ็ปิดหอ้งหวัใจเสร็จ 

5.  ใหก้ารดูแลป้องกนัอนัตรายจากการมีส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 

-  ตรวจนบัจาํนวนเคร่ืองมือเคร่ืองใชต้ลอดจนส่วนประกอบของเคร่ืองมือใหค้รบถว้นก่อนเร่ิมการ 

ปิดผนงัหุม้หวัใจ  และก่อนส้ินสุดการผา่ตดั 

-  ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตเม่ือเร่ิมการผา่ตดัและเม่ือเร่ิมเยบ็ปิดแผลผา่ตดัใหค้รบถว้นตามท่ีบนัทึกไว ้

-  รายงานแพทยแ์ละลงช่ือผูต้รวจนบัในแบบบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดั 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ไฟฟ้า 

2. ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองหวัใจ - ปอดเทียม 

3. ไม่พบอุบติัการณ์การไม่พร้อมใชข้องอุปกรณ์ 

4. ระยะเวลาในการจาํกดัฟองอากาศในหอ้งหวัใจลดลง 

5. ไม่มีส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 

5.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตขณะผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากอนัตรายท่ีเกิดจากการสูญเสียโลหิต 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการสูญเสียโลหิต   
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  -  สงัเกตและบนัทึกปริมาณโลหิตในขวดรองรับสารคดัหลัง่ 

  - บนัทึกจาํนวนผา้ซบัโลหิตท่ีใช ้

    - ป้องกนัการสูญเสียโลหิตขณะผา่ตดั โดยการเตรียมวสัดุหา้มเลือดใหพ้ร้อมเช่น bone wax  , 

surgicel , surgicel fibrilla , foceal , hemoclip   และดูแลเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมใหดู้ดเลือดเขา้เคร่ืองโดย

ผา่นสายดูดเลือดเพื่อนาํเลือดกลบัมาใหผู้ป่้วย 

2.  ดูแลการใหส้ารนํ้าและเลือดทดแทนใหเ้พียงพอตามแผนการรักษา โดยขณะจดัท่าผูป่้วยก่อนการ

ผา่ตดัตอ้งทาํการตรวจสอบดูสายยางใหส้ารนํ้าวา่มีการเล่ือนหลุด  หกัพบังอ การร่ัวออกนอกหลอดเลือด

หรือการกดทบัของแขน เพือ่ทาํการแกไ้ขก่อนการผา่ตดั 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. สญัญาณชีพของผูป่้วยไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมโดย 

2. ความดนัโลหิตไม่ตํ่าหรือสูงเกิน 20% ของภาวะปกติ ผูป่้วยแต่ละรายความดนัซีสโตลิคไม่นอ้ยกวา่  

90 และไม่มากเกิน  160  มิลลิเมตรปรอท 

3. ชีพจรไม่นอ้ยกวา่ 8 – 10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกวา่  30  คร้ังต่อนาที 

4. ปริมาณปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ซี.ซี.  ต่อนํ้าหนกักิโลกรัมต่อชัว่โมง  

6.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือขณะผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการติดเช้ือขณะผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลบุคลากรในทีมผา่ตดัใหป้ฏิบติัตามกฎระเบียบหอ้งผา่ตดั และเทคนิคปราศจากเช้ืออยา่ง 

เคร่งครัด 

2.  ดูแลในการทาํความสะอาดผวิหนงัเฉพาะท่ีโดยการฟอกและทายาระงบัเช้ือใหถู้กตอ้งตาม 

เทคนิคปราศจากเช้ือ 

3.  ระมดัระวงัใหก้ารป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ  ( contaminate )  ของเคร่ืองใช ้บุคลากรทั้งโดยการ 

สมัผสัทางตรงและทางออ้ม 

4.  ใหค้วามรู้กบัพนกังานทาํความสะอาดในเร่ืองการทาํความสะอาดหอ้งผา่ตดัและการระมดัระวงั 

การฟุ้ งกระจายของฝุ่ นละอองเช่น การใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น ไม่สะบดัผา้ในบริเวณท่ีผา่ตดั 

5.  ตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเช้ืออยา่งเคร่งครัดของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การผา่ตดั  

รวมทั้งยา  สารนํ้าทุกชนิดก่อนนาํไปใชใ้นการผา่ตดั 

6.  เม่ือมีการตรวจพบเคร่ืองมือทาํปราศจากเช้ือไม่สมบูรณ์ใหน้าํออกจากหอ้งผา่ตดัทนัทีและ 

รายงานขอ้มูลแผนกดาํเนินการตรวจสอบแกไ้ขต่อไป 

7.  ดูแลความเรียบร้อยและปิดแผลใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั 
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ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. มีความสะอาดของผวิหนงับริเวณท่ีผา่ตดั และร่างกายทัว่ไป 

2. สถิติการติดเช้ือแผลผา่ตดัตํ่ากวา่ร้อยละ 0.5  

ระยะแรกภายหลงัการผ่าตัดหรือหลงัผ่าตัดระยะแรก หมายถึงระยะเวลาท่ีผูป่้วยผา่ตดัเสร็จ

เรียบร้อย โดยเร่ิมตั้งแต่การเยบ็ปิดแผลเสร็จส้ินลงก่อนท่ีจะยา้ยไปใหก้ารดูแลต่อเน่ืองในหอผูป่้วยวิกฤติ  

ก่อนการยา้ยผูป่้วยจะทาํการประเมินผูป่้วยใหพ้ร้อมและปลอดภยั 

1. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

การทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจไม่ดี  เน่ืองจากการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล อาจทาํใหห้วัใจ

บอบชํ้าขณะใชเ้คร่ืองหวัใจ - ปอดเทียม 

วตัถุประสงค์ 

หวัใจทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  เฝ้าดูการทาํงานของหวัใจ  เพื่อสามารถประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนและทาํการรักษาได ้

ทนัทีดงัน้ี 

 - ความดนัในหลอดเลือดแดง               - อตัราการเตน้ของหวัใจ 

 - แรงดนัหลอดเลือดดาํส่วนกลาง        - แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย 

 - คลาํชีพจรส่วนปลายไดช้ดัเจน          - ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย 

2.  ดูแลการใหส้ารนํ้าและเลือดทดแทนใหเ้พียงพอตามแผนการรักษา ระมดัระวงัใหเ้ขม็อยูใ่น 

หลอดเลือด ป้องกนัการเล่ือนหลุดถา้พบมีการร่ัวตอ้งเปล่ียนทนัที 

3.  ดูแลท่อระบายทรวงอกใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง  สงัเกตและบนัทึกลกัษณะของล่ิมเลือดท่ีออก 

จากท่อระบายภายใน 30 นาที–1 ชัว่โมง ควรนอ้ยกวา่100 ซีซี ต่อชัว่โมง ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานแพทยท์นัที 

4.  ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นโดยใชผ้า้ห่มท่ีอุ่นหรือผา้ห่มหนาคลุมตั้งแต่หนา้อกถึงปลายเทา้ เพื่อใหก้าร 

ไหลเวยีนโลหิตและอุณหภูมิคงท่ี 

5.  ตรวจดูการมีเลือดออกผดิปกติอยา่งใกลชิ้ด เช่น การมีเลือดออกท่ีรอยไหมเยบ็  สงัเกตและ 

สาํรวจผา้ปิดแผลผา่ตดัวา่มีเลือดออกมากนอ้ยเพยีงใด ถา้พบวา่ออกมากใหร้ายงานศลัยแพทยท์นัที 

6.  ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง  ทาํงานไดดี้ปราศจากส่ิงอุดตนั  ไม่มีการหกั 

พบังอ และไม่มีการไหลยอ้นกลบั 

7.  สงัเกตสีและบนัทึกจาํนวนการเสียเลือดและสารคดัหลัง่ท่ีออกจากร่างกายทั้งหมดอยา่งถูกตอ้ง   

เช่น ปัสสาวะ  อุจจาระ  ถา้ผดิปกติรายงานแพทยท์นัที 

8.  สงัเกตความผดิปกติต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตลดลง  ผวิหนงัเยน็ช้ืน ปลายมือปลายเทา้เยน็  เลบ็  

ริมฝีปากและสีผวิซีด  ชีพจรเบา  หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที  หรือชา้กวา่ 60 คร้ังต่อนาที  แรงดนั

เลือดซีสโตลิคตํ่ากวา่  90  มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา่  160  มิลลิเมตรปรอท  ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
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ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. หวัใจทาํงานปกติตามสภาพของผูป่้วย 

2. อตัราการหยดและจาํนวนของสารนํ้าและเลือดทดแทนถูกตอ้ง 

3. จาํนวนเลือดจากท่อระบายทรวงอกนอ้ยกวา่ 100 ซีซี ต่อชัว่โมง 

4. ปลายมือและเทา้อุ่นมีการไหลเวียนโลหิตสมํ่าเสมอ 

5. ไม่พบการมีเลือดออกของแผลผา่ตดั 

6. ปัสสาวะออกสะดวกดี ปราศจากส่ิงอุดตนัมีจาํนวนปัสสาวะอยา่งนอ้ย  30 ซีซี ต่อชัว่โมงหรือ  0.5   

ซีซี ต่อนํ้าหนกักิโลกรัมต่อชัว่โมง 

2.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดออกซิเจน ( Hypoxia )  จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย

และการใชเ้คร่ืองหวัใจ - ปอดเทียมทาํใหมี้การบอบชํ้าของกลา้มเน้ือในการหายใจ 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพยีงพอ  และลดการทาํงานของหวัใจ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลและสงัเกตลกัษณะการหายใจของผูป่้วย        และการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจพร้อมทั้ง 

สงัเกตและประเมินอาการทัว่ไปของผูป่้วย  ดงัน้ี 

 -  ดูแลท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง 

 -  สงัเกตการณ์หายใจของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ      และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสมัพนัธ์กบัการ 

ทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจ 

 -  สงัเกตและประเมินการเคล่ือนไหวของทรวงอกวา่มีความสมดุลกนัทั้งสองขา้ง 

 -  ฟังและประเมินเสียงการหายใจวา่ลดลง หรือหายไป หรือถา้มีทางเดินหายใจอุดตนัหรือตีบแคบ 

ลงจะมีเสียงหายใจผดิปกติ  อาจมีเสียงวีด๊หรือเสียงครืดคราด 

 -  ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เช่น การดูดเสมหะ 

2.  จดัท่านอนใหเ้หมาะสมโดยนาํอุปกรณ์จดัท่าผูป่้วยออก  ใหน้อนหงายราบ  คอไม่พบังอ 

3.  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพียงพอตามแผนการรักษา 

4.  ติดตามผลการตรวจความเขม้ขน้ของก๊าซในหลอดเลือดแดง  ( Arterial blood gas ) 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. ไม่มีการอุดตนัของเสมหะหรือกอ้นเลือด 

2. ท่อช่วยหายใจอยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง 

3. ผลการตรวจ Arterial blood gas  ปกติ PO2  ไม่ตํ่ากวา่  100  มิลลิเมตรปรอท 

4. แรงดนัเลือดส่วนกลาง 5 – 15 เซนติเมตรนํ้า 
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3.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

มีภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและอิเลค็โตรไลท ์ เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดระหวา่งการผา่ตดัและ

การใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม 

วตัถุประสงค์ 

  มีความสมดุลของนํ้าและอิเลค็โตรไลท ์

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลการไดรั้บสารนํ้าตามแผนการรักษา  ตรวจดูปลายเขม็ใหอ้ยูใ่นหลอดเลือดมีการยดึติดไม่ให ้

เล่ือนหลุด 

2.  สงัเกตภาวการณ์ขาดนํ้าของผูป่้วย  เช่น  ความดนัโลหิตตํ่าลง  ชีพจรเบาลง  จาํนวนปัสสาวะ 

ออกนอ้ยกวา่ปกติ  ( ตอ้งไม่นอ้ยกวา่  0.5 ซีซีต่อนํ้าหนกักิโลกรัมต่อชัว่โมง ) 

3.  สงัเกตภาวะนํ้าเกิน ควรรายงานแพทยท์นัทีถา้ระดบัถา้ระดบัแรงดนัเลือดดาํส่วนกลางสูงเกิน 15  

เซนติเมตรนํ้า 

4.  สงัเกตและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงสภาพของผวิหนงั  การตึงตวั การบวม ความช้ืนและ 

อุณหภูมิ 

5.  บนัทึกจาํนวนสารนํ้าท่ีเขา้สู่ร่างกายและจาํนวนปัสสาวะท่ีออกมาอยา่งถูกตอ้ง 

6.  บนัทึกจาํนวนสารเหลวต่างๆ ท่ีออกจากท่อทั้งหมดอยา่งถูกตอ้ง 

7.  ติดตามผลการตรวจเลือดและค่าอิเลค็โตรไลทต์ามแผนการรักษา  พร้อมทั้งสงัเกตอาการผูป่้วย 

จากภาวะนํ้าขาด – เกินหรือเสียดุลต่างๆ ถา้ผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที  โดยเฉพาะค่าโพแทสเซียม 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

1. จาํนวนสารนํ้าท่ีไดรั้บสมดุลกบัจาํนวนปัสสาวะท่ีออก 

2. ผลการตรวจเลือดค่าอิเลค็โตรไลทอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ 

3. ระดบัโซเดียมอยูร่ะหวา่ง  135 – 145 mEq / L 

4. ระดบัโพแทสเซียมอยูร่ะหวา่ง  3.5 – 4.5 mEq / L 

5. ระดบัคลอไรดอ์ยูร่ะหวา่ง  98 – 108 mEq / L 

4.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจาก   

 -  มีแผลผา่ตดั 

 -  มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 -  มีการใส่สายและท่อพลาสติกเขา้ในระบบต่างๆ ของร่างกาย  เช่น  หลอดเลือดดาํ  หลอดเลือด 

แดง  หวัใจ  กระเพาะปัสสาวะ  ปอดและทรวงอก 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคการปราศจากเช้ืออยา่งเคร่งครัด เช่น 

 -  ในระหวา่งการผา่ตดั 

 -  การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือด 

 -  การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 -  การดูดเสมหะ 

 -  การใส่สายสวนปัสสาวะ 

2.  ทาํความสะอาดและประเมินแผลผา่ตดั  ปิดดว้ยผา้ก๊อซ 

3.  ดูแลการทาํงานของท่อระบายทรวงอกและสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

ไม่พบการติดเช้ือแผลผา่ตดั 

6. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  เน่ืองจากใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม เช่นภาวะ

เลือดออก  ภาวะเลือดคัง่ในทรวงอก  การอุดตนัในหลอดเลือดจากฟองอากาศ และการทาํงานของหวัใจ 

ปอด ไตลม้เหลว 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สงัเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 

 -  บนัทึกสญัญาณชีพของหวัใจ แรงดนัเลือดดาํส่วนกลาง  แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย  แรงดนัซิสโต 

ลิคและการหายใจ 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา 

 -  ประเมินและฟังเสียงการหายใจ 

 -  ประเมินเสียงชีพจรส่วนปลายท่ีแขนขาทั้ง  2  ขา้ง 

2.  สงัเกตสีผวิ โดยดูสี ความเยน็ ช้ืน และใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายโดยการห่มผา้หรือการใชเ้คร่ือง 

พน่ลมอุ่น 

3.  ระวงัไม่ใหมี้ฟองอากาศและล่ิมเลือดหลุดเขา้ทางหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดง 

4.  สงัเกต  บนัทึก  ดูแลการใหส้ารนํ้าและเลือด รวมทั้งบนัทึกจาํนวนปัสสาวะอยา่งถูกตอ้ง   และ 

แน่นอน 

5.  ใหส้ารนํ้าและเลือดตามแผนการรักษา 

6.  ดูแลการจาํกดันํ้า  โซเดียมและโพแทสเซียมตามแผนการรักษา 

7.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา 
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8.  สงัเกตและบนัทึกอาการบวมของอวยัวะส่วนปลาย 

9.  ส่งเลือดตรวจหาค่าอิเลค็โตรไลทแ์ละโปรตีนเพื่อดูหนา้ท่ีของไตตามความจาํเป็น 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

-  สญัญาณชีพปกติ  อุณหภูมิ  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ แรงดนัเลือดดาํส่วนกลาง  แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย   

และความดนัโลหิตปกติ 

-  การหายใจสมํ่าเสมอ  อตัราการเตน้ของหวัใจ  แรงดนัเลือดส่วนกลางปกติ 

-  แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย  แรงดนัซีสโตลิคและการหายใจไม่เปล่ียนแปลงไปจากค่าปกติของ 

ผูป่้วยแต่ละราย 

-  รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง 2 ขา้ง 

-  ฟังเสียงลมผา่นปอดไดช้ดัเจน 

-  คลาํชีพจรทั้งแขน ขาไดช้ดัเจนทั้งสองขา้ง 

-  สีผวิไม่มีสีคลํ้า ซีด บริเวณปลายมือ เทา้ 

-  ปัสสาวะออกอยา่งนอ้ย  0.5 cc / kg / hrs. 

-  ปริมาณสารนํ้าท่ีไดรั้บสมดุลกบัปริมาณปัสสาวะท่ีร่างกายขบัออกมา 

6.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

หลงัการผา่ตดัระยะแรกๆ  ซ่ึงผูป่้วยอาจปรับสภาพร่างกายยงัไม่ไดดี้  เช่น การไดรั้บยากดการทาํงานของ

ประสาทส่วนกลางขณะผา่ตดั  การไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด  การใส่ท่อช่วยหวัใจ เป็นตน้ 

วตัถุประสงค์ 

  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่อระบบประสาท  ระบบหวัใจหลอดเลือด  และระบบหายใจ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สงัเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ดงัน้ี 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง 

 -  บนัทึกสญัญาณชีพ  ไดแ้ก่  อตัราการเตน้ของหวัใจ  แรงดนัเลือดดาํส่วนกลาง  แรงดนัหวัใจหอ้ง 

บนซา้ย  การหายใจ  ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งสมํ่าเสมอทุก  15  นาที 

2.  จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการกดทบักระดูก กลา้มเน้ือ เสน้ประสาท หลอด 

เลือดโดยการใชผ้า้หรือหมอนรองอวยัวะท่ีถูกกดทบั 

3.  ตรวจดูท่อระบายทรวงอก ดูแลใหมี้การระบายไดส้ะดวกไม่มีการไหลยอ้นกลบัหรือเล่ือนหลุด   

และใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง  สงัเกตและบนัทึกลกัษณะสีและปริมาณใน  30 นาทีถึง 1 ชัว่โมงแรกควร

นอ้ยกวา่  100  ซีซี  ถา้พบวา่ผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที 

4.  ส่งเลือดตรวจความเขม้ขน้ของก๊าซในเลือดแดง  อิเลค็โตรไลท ์ และ  activated clotting time         

( ACT ) 
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ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

-  รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองขา้ง 

-  อตัราการเตน้ของหวัใจ  แรงดนัเลือดดาํส่วนกลาง แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย และการหายใจไม่ 

เปล่ียนแปลงไปจากค่าปกติของผูป่้วยแต่ละ ราย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ 

-  ไม่มีแผลกดทบับริเวณผวิหนงั กระดูก กลา้มเน้ือ เสน้ประสาท และหลอดเลือด 

-  ท่อระบายทรวงอกอยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง ตรึงแน่น  ไม่เล่ือนหลุด 

-  ผลการตรวจ arterial blood gas  อิเลค็โตรไลทป์กติ และ ACT  ค่าปกติอยูร่ะหวา่ง  85 – 150   

วินาที 

7.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

มีสภาวะการรู้สึกตวัและสมองทาํงานไม่ดีเหมือนก่อนการผา่ตดัจากการดมยาสลบนานและเกิด

ภาวะขาดออกซิเจน ( hypoxia ) ระหวา่งการผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ 

 การทาํงานของระบบประสาทและสมองเป็นปกติโดยเร็วท่ีสุด 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สงัเกตและประเมินอาการแสดงของสภาวะการรับรู้สติในระดบัไม่ปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง 

รวดเร็วและรายงานแพทยท์นัที 

2.  บนัทึกขอ้มูลต่างๆ  ท่ีสงัเกตและประเมินไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอถูกตอ้งและต่อเน่ือง  โดยการเฝ้าดู 

การทาํงานของหวัใจ เพื่อสงัเกตความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้นัทีคือ 

 -  ตรวจวดัความดนัในหลอดเลือดแดง 

 -  อตัราการเตน้ของหวัใจ 

 -  แรงดนัเลือดดาํส่วนกลาง  ( CVP ) 

 -  แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ย  ( LAP ) 

 -  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ( EKG ) 

 -  ตรวจวดัปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อชัว่โมง  

-  ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย 

3.  ดูแลการไดรั้บออกซิเจนใหเ้พียงพอ สงัเกตและบนัทึกอาการพร่องออกซิเจน เช่น ปวดศีรษะ   

สบัสน  กระสบักระส่าย หายใจไม่สมํ่าเสมอ ความดนัโลหิตลดลง สงัเกตรูม่านตา การเคล่ือนไหว และ

ระดบัความรู้สึกตวั 

4.  ส่งเลือดตรวจหาอิเลค็โตรไลท ์โดยเฉพาะค่าโพแทสเซียม ความเขม้ขน้ของก๊าซในเลือดแดง 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

-  สภาวะการรับรู้ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปกติและสมองทาํงานไดดี้ 

-  ความดนัในหลอดเลือดแดงปกติ 
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-  แรงดนัเลือดดาํส่วนกลางปกติ   แรงดนัหวัใจหอ้งบนซา้ยปกติ 

-  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ 

-  ปัสสาวะออกอยา่งนอ้ย  0.5  cc/kg/hrs.         หรืออยา่งนอ้ย  30  ซีซีต่อชัว่โมง 

-  อุณหภูมิร่างกายไม่สูงหรือตํ่ากวา่ระดบัปกติ 

-  ระดบัออกซิเจนในเลือดปกติ 

-  ค่าโพแทสเซียม และค่า arterial blood gas ปกติ 

8.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรืออนัตรายจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วย

วิกฤติ 

วตัถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บการยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัดว้ยความปลอดภยั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประสานงานกบับุคลากรในหอผูป่้วยวกิฤติใหท้ราบล่วงหนา้เก่ียวกบัผูป่้วย  ความตอ้งการ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือ และการพยาบาลพิเศษ  ใหก้ารเคล่ือนยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วยดว้ยความรวดเร็ว 

2.  เตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยใหพ้ร้อมเช่น  เตียงรับผูป่้วย  พร้อมทั้งท่ีแขวนสารนํ้า  แทงค ์

ออกซิเจน 

3.  ดูแลระมดัระวงัความปลอดภยัอยา่งใกลชิ้ด เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยใชแ้ผน่เล่ือนจากเตียงผา่ตดั 

มายงัเตียงผูป่้วย  ขณะเคล่ือนยา้ยตอ้งสงัเกตอาการผูป่้วยและสงัเกตการณ์การหายใจ รวมถึงส่ิงผดิปกติต่างๆ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน 

4.  ดูแลท่อระบายทรวงอก สายสวนปัสสาวะและสายต่อต่างๆ  ท่ีติดกบัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ี 

ถูกตอ้ง ระวงัการเล่ือนหลุดจากตวัผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ย 

5.  นาํส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤติ โดยศลัยแพทย ์ วสิญัญีแพทย ์ พยาบาลหอ้งผา่ตดั  วิสญัญี 

พยาบาล  และดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 

ตัวช้ีวดัการประเมินผล 

-  ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง-  เตียงรับผูป่้วยและอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมใช ้

-  ผูป่้วยไดรั้บการเคล่ือนยา้ยอยา่งปลอดภยั 

-  ท่อระบายต่างๆ ตรึงแน่นไม่เล่ือนหลุด 

-  ผูป่้วยไดรั้บการเคล่ือนยา้ยอยา่งปลอดภยั 

 

การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั  ( preoperative phase ) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัลประกอบดว้ย 

 1.  การเตรียมร่างกายประกอบดว้ย 
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     -  การเตรียมผวิหนงับริเวณผา่ตดั  โดยปกติแพทยจ์ะมีแผนการรักษาใหท้าํความสะอาดผวิหนงั

ตั้งแต่คาง อก ทอ้ง รวมถึงขาหนีบและตน้ขาทั้ง  2  ขา้ง  เน่ืองจากในบางกรณีมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการใส่

เคร่ืองพยงุหวัใจ  ( intra aortic balloon pump { IABP } )   

     -  การทาํใหก้ระเพาะอาหารวา่ง  โดยการงดนํ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืน 

     -  การสวนลาํไสใ้หญ่  โดยปกติจะสวนในเชา้วนัผา่ตดั นอกจากในรายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว

หรือมีภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตีบ ผูป่้วยจะไดรั้บยาระบายก่อนนอนทุกวนัอยูแ่ลว้ 

     -  ในเชา้วนัผา่ตดัผูป่้วยจะตอ้งอาบนํ้า สระผม  แปรงฟันก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

การใส่สายสวนปัสสาวะจะทาํในหอ้งผา่ตดั 

     -  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาบางชนิด  เช่น ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด  แพทยม์กัจะมีแผนการรักษาให้

งดยาก่อนผา่ตดั  24 – 48 ชัว่โมง 

     -  ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสุขภาพฟันก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

 2.  การเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด  ผูป่้วยโรคล้ินหวัใจมกัมีปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม

ปริมาณสารนํ้าในร่างกาย  ซ่ึงจะมีผลทาํใหห้วัใจทาํงานหนกั  นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองหวัใจ – ปอดเทียมก็

เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้มด็เลือดและส่วนประกอบของเลือดถูกทาํลาย  การเตรียมเลือดเพื่อการผา่ตดัหวัใจ  

จึงตอ้งแยกส่วนประกอบของเลือดเป็นส่วนๆ  เพื่อสามารถเลือกใหต้ามความตอ้งการของร่างกาย  โดยปกติ

จะเตรียมเลือดก่อนผา่ตดั 2 วนั เพื่อใหไ้ดเ้ลือดและเกลด็เลือดใหม่  โดยแพทยมี์แผนการรักษาใหเ้ตรียมเลือด

และส่วนประกอบของเลือด  ไดแ้ก่  เมด็เลือดแดงเขม้ขน้  ( pack red cell )  เกลด็เลือดเขม้ขน้  ( platelet 

concentrate )  อยา่งละ  6  ยนิูต 

 3.  การเตรียมอุปกรณ์และส่ิงของ  เพื่อการผา่ตดัหวัใจท่ีสาํคญัคือ 

 3.1   ปอดเทียม  ( oxygenator ) 

 3.2   ท่อพลาสติกสาํหรับเช่ือมต่อกบัเคร่ืองหวัใจ – ปอดเทียม  (  extra corporeal tubing set )   

 3.3   อุปกรณ์ดกัฟองอากาศ  ( bobble trap ) 

 3.4   ล้ินหวัใจไมทรัลเทียม  ( prosthetic mitral valve ) 

 3.5   ลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราว  ( temporary pacing wire ) 

 3.6   แผน่พลาสติกเคลือบนํ้ายาทาํลายเช้ือ  ( ioban ) 

 3.7   ท่อระบายทรวงอก  ( chest drain ) 

 3.8   สายสวนปัสสาวะ  ( foley ‘ catheter ) 

 3.9   ถุงรองรับปัสสาวะ  ( urine bag ) 

 3.10   กระบอกตวงปัสสาวะ  ( urinovolumiter )   

 3.11   ขวดรองรับสารคดัหลัง่จากท่อระบายทรวงอก  ( thoraseal ) 

 3.12   ยาปฏิชีวนะ  ( antibiotic drug ) 

 4.  การเตรียมผลการตรวจต่างๆ 
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     -  ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ( chest x – ray ) 

     -  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ( EKG ) 

     -  ผลการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ  ( echocardiogram ) 

     -  ผลการตรวจสวนหวัใจดว้ยการฉีดสี  ( coronary angiogram ) 

     -  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางชีวเคมี  ( blood chemistry ) 

     -  ผลการตรวจทางโลหิตวทิยาต่างๆ  เช่น ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง , ค่าความแขง็ตวัของ

เลือด 

 5.  หนงัสือแสดงความยนิยอมใหแ้พทยท์าํการบาํบดัรักษา – ผา่ตดั 

 6.  แฟ้มประวติัผูป่้วย 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะผ่าตดั ( intraoperative phase) 

 ในระยะผา่ตดับทบาทของพยาบาลแบ่งเป็น   2 หนา้ท่ี คือ  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse)  

และพยาบาลช่วยทัว่ไป  (circulating nurse)  ซ่ึงมีการปฏิบติัดงัน้ี 

บทบาทของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด  ( scrub nurse )  ปฏิบตัิดงันี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผา่ตดัประจาํวนั เพื่อตรวจดูช่ือ นามสกลุ อาย ุเพศ การวินิจฉยัโรค แผนการ

รักษาของแพทย ์ ศลัยแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ จาํนวนเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีขอจากธนาคารเลือด  

รวมถึงลาํดบัการเขา้รับการผา่ตดั  เพื่อนาํขอ้มูลมาวางแผนและจดัเตรียมเคร่ืองมือการผา่ตดั เคร่ืองใช ้

รวมทั้งการเตรียมหอ้งผา่ตดัใหเ้หมาะสม 

 2.  จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั  ล้ินหวัใจเทียม  ไหมเยบ็แผล  วสัดุหนีบเสน้เลือดและเคร่ืองใชต่้างๆ 

ใหค้รบถว้น และคงสภาพปราศจากเช้ือ 

 3.  จดัเตรียมเคร่ืองผา้ใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั รวมทั้งตรวจสอบการคงสภาพปราศจากเช้ือ  

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

 4.  จดัเตรียมถุงมือผา่ตดัปราศจากเช้ือทุกขนาดใหเ้พยีงพอต่อการผา่ตดั 

 5.  เปิดห่อเส้ือคลุมผา่ตดั ผา้คลุมบริเวณผา่ตดับนโตะ๊โคง้และโตะ๊ส่ีเหล่ียม 

 6.  เปิดเคร่ืองมือผา่ตดั  วสัดุการแพทย ์ ไหมเยบ็แผลท่ีปราศจากเช้ือบนโตะ๊ส่ีเหล่ียม 

 7.  สวมอุปกรณ์ป้องกนัการสมัผสัเลือด  เช่นผา้พลาสติกกนัเป้ือน  หมวกคลุมผม  แวน่ตาพลาสติก

กนัเลือด และผา้ปิดปากปิดจมูก 

 8.  ลา้งมือก่อนทาํหตัถการใหถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 

 9.  สวมเส้ือคลุมปราศจากเช้ือโดยหยบิเส้ือจากโตะ๊ส่ีเหล่ียม  ยนืห่างจากโตะ๊ประมาณ  1  ฟุต  สวม

ถุงมือปราศจากเช้ือโดยวิธีปิด  ( close system )  เป็นการสวมถุงมือขณะท่ีมืออยูภ่ายในของขอบยางยดืของ

แขนเส้ือ  ใชมื้อท่ีอยูใ่นแขนเส้ือหยบิถุงมือตามหลกัปราศจากเช้ือ 

 10.  จดัวางเคร่ืองผา้  ผา้คลุมผา่ตดัท่ีปราศจากเช้ือใหเ้พียงพอและพร้อมใช ้



 42 

 11.  ตรวจนบัและตรวจสอบเคร่ืองมือผา่ตดัใหค้รบตามใบรายการเคร่ืองมือ  พร้อมจดัวางเรียงให้

พร้อมใชง้าน  หากมีจาํนวนไม่ครบหรือชาํรุดแจง้ใหพ้ยาบาลช่วยทัว่ไป  และตรวจนบัผา้ซบัโลหิตพร้อมลง

บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  ทาํการตรวจนบัเคร่ืองมือผา่ตดัและผา้ซบัโลหิตเป็นระยะ  ดงัน้ี  

ก่อนเร่ิมการผา่ตดั  ระหวา่งการสบัเปล่ียนพยาบาลส่งเคร่ืองมือ  ก่อนการเยบ็ปิดโพรงแผลผา่ตดั  เยบ็ปิดชั้น

ผวิหนงัและหลงัการผา่ตดั 

 12.  ปูผา้คลุมปราศจากเช้ือ คลุมบริเวณท่ีจะทาํการผา่ตดั 

 13.  จดัโตะ๊เคร่ืองมือผา่ตดัใหเ้ขา้ท่ีใกลบ้ริเวณผา่ตดั โดยยนืส่งเคร่ืองมือในตาํแหน่งท่ีสามารถส่ง

เคร่ืองมือใหศ้ลัยแพทยไ์ดส้ะดวก  จดัวางสายจ้ีไฟฟ้า  สายดูดเลือดและสารคดัหลัง่ใหใ้กลบ้ริเวณผา่ตดั 

 14.  ทาํการส่งเคร่ืองมือตามเทคนิคและขั้นตอนตามลาํดบัการผา่ตดั  โดยเตรียมความพร้อมในการ

ส่งเคร่ืองมือก่อนล่วงหนา้ตามลาํดบั และความตอ้งการของศลัยแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง 

 15.  สงัเกตการณ์ผา่ตดัและประเมินสถานการณ์การผา่ตดั  เพื่อทาํการจดัเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณ์

ผา่ตดั ยาและเคร่ืองใชช้นิดต่างๆ ใหพ้ร้อมใชง้านตลอดเวลา 

 16.  ใชห้ลกัการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือตามมาตรฐาน  และการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ

และการแพร่กระจายเช้ือทุกคร้ังในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 

 17.  ในกรณีท่ีมีส่ิงส่งตรวจ  แจง้ใหพ้ยาบาลช่วยทัว่ไปรับทราบพร้อมทั้งบอกช่ือส่ิงส่งตรวจให้

ถูกตอ้ง  และใส่ส่ิงส่งตรวจในภาชนะท่ีเหมาะสม 

 18.  ตรวจนบัเคร่ืองมือผา่ตดัและผา้ซบัโลหิตร่วมกบัพยาบาลช่วยทัว่ไป  ก่อนการเยบ็ปิดโพรงแผล

ผา่ตดัและรายงานใหศ้ลัยแพทยรั์บทราบผลการตรวจนบั  พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล  

เพื่อป้องกนัการตกคา้งของเคร่ืองมือและผา้ซบัโลหิต 

 19.  แยกเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีสะอาด  ปนเป้ือน  ของมีคมหรือเคร่ืองมือท่ีตอ้งดูแลเป็นพเิศษออกจากกนั

ก่อนนาํไปทาํความสะอาด 

 20.  ทาํความสะอาดบริเวณแผลผา่ตดัและปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ  ในกรณีท่ีมีท่อ

ระบายเลือดและนํ้าในช่องอก  ตอ้งทาํการต่อท่อระบายกบัภาชนะรองรับใหเ้รียบร้อย  และประเมินปริมาณ

เลือดท่ีไหลออกมา  ถา้มีปริมาณมากกวา่  300  ลูกบาศกเ์ซนติเมตร  ตอ้งรีบรายงานศลัยแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ

เพื่อพิจารณารับผูป่้วยเขา้ผา่ตดัฉุกเฉินอีกคร้ัง 

 21.  ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤติ  พร้อมรายงานผลการผา่ตดั  อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีติด

ไปกบัผูป่้วยใหเ้จา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยทราบ 

บทบาทของพยาบาลช่วยทัว่ไป  ( circulating nurse )  ปฏิบัติดงันี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผา่ตดัประจาํวนัเพื่อวางแผนการปฏิบติังานโดยดูจาํนวนผูป่้วย  อาย ุช่ือ – สกลุ  

การวินิจฉยัโรค  การผา่ตดั  ศลัยแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ  เพือ่วางแผนในการจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษ  

รวมทั้งการจดัเตรียมหอ้งผา่ตดัใหเ้หมาะสม 
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 2.  จดัเตรียมหอ้งผา่ตดัและอุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบการผา่ตดั  เช่น เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า  โคมไฟผา่ตดั  เตียง

ผา่ตดัระบบไฟฟ้า  ตูอ่้านฟิลม์เอก็ซเรย ์ โตะ๊วางเคร่ืองมือผา่ตดั  โตะ๊วางเคร่ืองมือชุดทาํความสะอาดผวิหนงั  

ลอ้เขน็สาํหรับวางวสัดุส้ินเปลืองและวางอุปกรณ์ต่างๆ  หมอนหนุนศีรษะ  หมอนทราย  ชุดไฟส่องผา่ตดั

ระบบไฟฟ้าชนิดสวมศีรษะ  เคร่ืองกระตุน้หวัใจ  เคร่ืองดูดสุญญากาศสาํหรับดูดเลือดและสารคดัหลัง่  ทาํ

ความสะอาดและจดัใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย  อยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้าน 

 3.  จดัเตรียมนํ้ายาทาํลายเช้ือชนิดต่างๆ  สาํหรับทาํความสะอาดผวิหนงัของผูป่้วยก่อนทาํการผา่ตดั

เช่น  providone – iodine scrub ,  providone – iodine  solution  เป็นตน้ 

 4.  จดัเตรียมเคร่ืองผา้ปราศจากเช้ือ  และตรวจสอบใหอ้ยูใ่นสภาพปราศจากเช้ือ 

 5.  จดัเตรียมถุงพลาสติกหรือขวดสาํหรับใส่ส่ิงส่งตรวจพร้อมป้ายช่ือ 

 6.  จดัเตรียมสารนํ้า  เช่น  นํ้ าเกลือ  นํ้ ากลัน่ใหเ้พยีงพอ  รวมทั้งยาท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการผา่ตดั 

 7.  จดัเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่าผูป่้วยสาํหรับการผา่ตดัแต่ละชนิด  เช่น  ผา้มว้นขนาดต่างๆ  

อุปกรณ์รองรับแขน  เป็นตน้ 

 8.  จดัเตรียมพลาสเตอร์ปิดแผลขนาดต่างๆ  สาํหรับปิดแผลผา่ตดั 

 9.  ประสานงานกบัศลัยแพทยแ์ละวิสญัญีแพทยใ์นการรับผูป่้วย  เพื่อใหเ้ป็นไปตามตารางการผา่ตดั 

 10.  เตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั  กล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส  ตอบคาํถามของผูป่้วย

อยา่งเตม็ใจ เพือ่ช่วยลดความวิตกกงัวลและความกลวัการผา่ตดั  ตรวจดูความพร้อมเช่น 

 -  ตรวจสอบช่ือ – นามสกลุของผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามตารางการผา่ตดั 

 -  ศึกษาประวติัการเจบ็ป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบนั 

 -  ตรวจสอบเอกสารต่างๆ    เช่น    หนงัสือแสดงความยนิยอมใหแ้พทยท์าํการบาํบดัรักษา – ผา่ตดั 

 -  ประเมินผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั  เช่น  ผลการบนัทึกสญัญาณชีพ  สีผวิ  ผวิหนงั   

 -  ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บการงดนํ้างดอาหาร  ตามแผนการรักษาของแพทยก่์อนการผา่ตดั  เพื่อ

ป้องกนัการสาํลกัอาหาร และนํ้าเขา้ไปในหลอดลม 

 -  ตรวจดูส่ิงของท่ีไม่ควรมากบัผูป่้วย  เช่น  ฟันปลอมชนิดถอดไดซ่ึ้งอาจหลุดเขา้ไปในหลอด

อาหารหรือหลอดลม  เคร่ืองประดบัของมีค่าอาจเกิดการสูญหาย  และเป็นอนัตรายขณะใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

 -  ตรวจนบัอุปกรณ์ท่ีนาํมากบัผูป่้วยใหถู้กตอ้งและครบถว้น 

 -  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเตียงผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงั  ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย  รัดเขม็ขดั

ใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัการตกจากเตียงผา่ตดัขณะท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

 11.  เปิดชุดเคร่ืองผา้ปราศจากเช้ือ  เคร่ืองมือผา่ตดั และไหมเยบ็ปราศจากเช้ือบนโตะ๊ส่ีเหล่ียม 

  12.  จดัเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่าใหผู้ป่้วยเพื่อการผา่ตดั โดยคาํนึงถึงระบบไหลเวียนโลหิตทัว่

ร่างกาย  การกดทบัของเสน้ประสาท  และไม่เปิดเผยร่างกายในส่วนท่ีไม่จาํเป็น 

 13.  ช่วยมดัเส้ือคลุมปราศจากเช้ือใหแ้ก่ทีมผา่ตดั 
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 14.  ใส่สายสวนปัสสาวะใหแ้ก่ผูป่้วยตามมาตรฐาน  หลงัจากวิสญัญีแพทยไ์ดใ้หย้าระงบัความรู้สึก

แก่ผูป่้วยแลว้ และใส่สายวดัอุณหภูมิร่างกายทางทวารหนกั 

 15.  จดัท่านอนผูป่้วยเพือ่การผา่ตดัใหเ้หมาะสมและสะดวกในการผา่ตดั  เพื่อป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่านอนผูป่้วย 

 16.  จดัเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าพร้อมกบัติดแผน่นาํไฟฟ้าบริเวณตน้ขา  หรือหลงั 

 17.  เตรียมบริเวณผา่ตดัโดยการใชน้ํ้ ายาทาํลายเช้ือ  providone – iodine  scrub ,  providone – iodine  

solution  ในการทาํความสะอาด  และทาํลายเช้ือบริเวณผวิหนงัท่ีทาํการผา่ตดั 

 18.  ตรวจนบัเคร่ืองมือผา่ตดัและผา้ซบัโลหิตร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือพร้อมลงบนัทึก   

 19.  ช่วยเล่ือนโตะ๊จดัวางเคร่ืองมือผา่ตดัเขา้ใกลเ้ตียงผา่ตดั  และต่อสายจ้ีไฟฟ้าเขา้กบัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า  

สายดูดเลือดและสารคดัหลัง่เขา้กบัเคร่ืองดูดสุญญากาศ  สายไฟส่องผา่ตดัชนิดสวมศีรษะ  เปิดโคมไฟผา่ตดั  

และจดัวางถงัขยะใหอ้ยูใ่กลบ้ริเวณเตียงผา่ตดั 

 20.  เป็นผูป้ระสานงานในทีมผา่ตดั  เช่น  การติดตามศลัยแพทยช่์วยในการผา่ตดั  การจดัส่งส่ิงส่ง

ตรวจ  การติดต่อกบัธนาคารเลือดเพื่อขอเลือดและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มเติม เป็นตน้ 

 21.  ทาํหนา้ท่ีช่วยทัว่ไปในการเปิดเคร่ืองใช ้ เคร่ืองมือผา่ตดั  หรือไหมเยบ็แผล นํ้ากลัน่  นํ้ าเกลือ  

ขวดระบายสุญญากาศเพื่อรองรับเลือดและสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 

 22.  ดูแลการจดัส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษาของแพทย ์  

 23.  บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัใหค้รบถว้น   

 24.  บนัทึกการใชว้สัดุส้ินเปลืองและค่าผา่ตดั  รวมทั้งขอ้มูลในการผา่ตดัของผูป่้วยลงในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 25.  ตรวจสอบการใชอุ้ปกรณ์และของใชต่้างๆ  กบัผูป่้วย  พร้อมลงในแบบบนัทึกการใชอุ้ปกรณ์

และของใชต่้างๆ  และนาํอุปกรณ์และของใชต่้างๆ  ท่ีเหลือไปเกบ็ใหเ้รียบร้อย 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะแรกภายหลงัการผ่าตดั  ( postoperative  phase ) 

 

 การดูแลผูป่้วยในระยะน้ีถือวา่เป็นภาวะวิกฤติ  ดงันั้นขอ้มูลต่างๆ  ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดัจนกระทัง่

ส้ินสุดการผา่ตดั  พยาบาลประจาํหอผูป่้วยวิกฤติจาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะน้ีมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  ระยะน้ีจาํเป็นตอ้งมีการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมระหวา่งศลัยแพทย ์ วิสญัญีแพทย ์, 

พยาบาล  พยาบาลผา่ตดั  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหา  และไดรั้บการดูแลอยา่งมีระบบภายใต้

เป้าหมายในการดูแลเดียวกนั คือผูป่้วยฟ้ืนสภาพภายหลงัการผา่ตดั  และหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่

ร่างกายอยา่งรวดเร็ว  ปลอดภยั  

การพยาบาลผูป่้วยในระยะแรกหลงัการผา่ตดัมี ดงัน้ี 
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 1.  เสร็จส้ินการผา่ตดั  ทาํความสะอาดและปิดแผลผา่ตดั  ถอดแผน่นาํไฟฟ้าออกจากผูป่้วยและ

ตรวจสอบสภาพผวิหนงั  ถา้พบรอยแดง  ตุ่มพองใหแ้จง้ใหศ้ลัยแพทยท์ราบ  และแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย

วิกฤติทราบ  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ห่มผา้ใหผู้ป่้วยมีความอบอุ่นและความสุขสบาย 

 2.  จดัเตรียมเตียงนอนใหพ้ร้อมท่ีจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ถงัออกซิเจนพร้อมถุงลมช่วยหายใจ  และ

เคร่ืองติดตามการทาํงานของหวัใจ  เพื่อวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  อตัราการ

หายใจ  ความดนัโลหิต  และความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเมด็เลือดแดง  ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ

ผูป่้วยวกิฤติ 

 3.  ดูแลท่อระบายและสายนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  ไม่ใหห้กั พบั งอ  รายงานอาการของผูป่้วยและ

ผลการรักษาใหเ้จา้หนา้ท่ีประจาํหอผูป่้วยทราบ เพื่อใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

 4.  เคล่ือนยา้ยเคร่ืองมือผา่ตดั  เคร่ืองใชต่้างๆท่ีใชแ้ลว้ออกไปนอกหอ้งผา่ตดั  จากนั้นนาํเคร่ืองมือ

ผา่ตดัไปลา้ง และทาํใหป้ราศจากเช้ือต่อไป 

 5.  ดูแลทาํความสะอาดหอ้งผา่ตดัของพนกังานทาํความสะอาด  ภายหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดั  ในการ

จดัเกบ็ขยะ  ผา้เป้ือน  ดูแลความสะอาดรอบๆหอ้ง  และจดัเตรียมหอ้งผา่ตดัใหพ้ร้อมผา่ตดัผูป่้วยรายต่อไป      
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บทที ่5 

 

การส่งเคร่ืองมือในการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล 

 

การรักษาโรคล้ินหวัใจโดยการผา่ตดันบัวา่เป็นการผา่ตดัใหญ่ เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัท่ีกระทาํต่อ

อวยัวะสาํคญัของร่างกาย และมกัมีผลกระทบต่ออวยัวะสาํคญัอ่ืน ดงันั้นในการผา่ตดัจึงจาํเป็นตอ้งใช้

อุปกรณ์และเคร่ืองมือหลายอยา่ง อีกทั้งตอ้งการบุคลากรท่ีมีความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางเพื่อใหก้ารดูแล

อยา่งใกลชิ้ด สามารถป้องกนัและแกไ้ขความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เพื่อผูป่้วยปลอดภยั 

การผา่ตดัหวัใจมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว ทั้งในดา้นเทคนิค วิธีการผา่ตดั การใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอด

เทียม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัเขา้มาช่วยในการผา่ตดั ทาํใหส้ามารถช่วยเหลือ

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นไดม้ากข้ึนและมีการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีอายมุากหรืออายนุอ้ยไดม้ากข้ึน ซ่ึงผูป่้วย

เหล่าน้ีมกัมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัสูง ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั

จะตอ้งมีความรู้พื้นฐานของการดูแลผูป่้วยในภาวะวกิฤติ มีความรู้เร่ืองการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่น เคร่ือง

ติดตามสญัญาณชีพ เคร่ืองช็อกหวัใจดว้ยไฟฟ้า เคร่ืองกระตุน้หวัใจ และความรู้เฉพาะทาง ไดแ้ก่ ความรู้

เก่ียวกบัโรคหวัใจ ชนิดของการผา่ตดั และขั้นตอนการผา่ตดัเพื่อใหส้ามารถส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว

ทาํใหก้ระบวนการผา่ตดัดาํเนินไปดว้ยความราบร่ืน สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจ

เกิดข้ึนในการผา่ตดั 

จุดประสงค์ของการผ่าตัด 

 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล เป็นการแกไ้ขความผดิปกติท่ีล้ินหวัใจไมทรัลโดยตรงซ่ึงจะทาํให้

ระบบไหลเวียนโลหิตท่ีผดิปกติใหก้ลบัมาเป็นปกติ หรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะผ่าตัดเปลีย่นลิน้หัวใจไมทรัล   

1. การใส่สายสวนปัสสาวะและใส่สายวดัอุณหภูมิทางทวารหนกั 

การใส่สายสวนปัสสาวะจะใส่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ในผูใ้หญ่ใชส้ายสวนปัสสาวะ

ขนาด 16 French ต่อเขา้กบักระบอกพลาสติกท่ีมีขีดบอกปริมาณ (Urinovolumeter) เพื่อสามารถวดัปริมาณ

ปัสสาวะไดอ้ยา่งละเอียดและต่อเขา้กบัถุงรองรับปัสสาวะ ติดสายสวนปัสสาวะบริเวณตน้ขาขา้งซา้ยดา้นใน 

เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด หกัพบังอของสายสวนปัสสาวะและใส่สายวดัอุณหภูมิทางทวารหนกั 

2. การจดัท่าในการผา่ตดั 

การจดัท่าในการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัชนิดการผา่ตดัและความตอ้งการของศลัยแพทย ์ พยาบาลหอ้งผา่ตดั

เป็นผูท่ี้มีความรู้ในการจดัท่าเพื่อทาํการผา่ตดั และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูป่้วยในขณะจดัท่า 

เม่ือจดัท่าในการผา่ตดัแลว้ การหายใจและระบบไหลเวยีนของโลหิตตอ้งเป็นปกติ ไม่มีการกดทบับริเวณผวิ
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หลงัมากเกินไปและสามารถทาํไดส้ะดวก ในการจดัท่าเพื่อผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล จดัใหผู้ป่้วยนอน

หงาย (Supine position) ใชผ้า้มว้นกลม 2  มว้น หนุนบริเวณไหล่และใตค้อเพื่อทาํใหบ้ริเวณผา่ตดัสูงข้ึน 

แขนทั้งสองขา้งวางแนบลาํตวั ใชฟ้องนํ้าหรือกล่องพลาสติกครอบบริเวณท่ีมีสายใหส้ารนํ้าหรือบริเวณท่ี

เป็นเสน้ประสาท เพื่อป้องกนัการกดทบั และติดแผน่นาํไฟฟ้า ( Cautery plate) บริเวณขาซา้ยท่ีมีสายต่อเขา้

กบัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า และใชผ้า้ขวางเตียงคลุมขาผูป่้วย 

3. การทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณผา่ตดั เพื่อลดจาํนวนเช้ือโรคบริเวณผวิหนงัใหมี้จาํนวนนอ้ยท่ีสุด 

ก่อนการผา่ตดั ทาํความสะอาดดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือ ตั้งแต่ใตค้าง อก จนถึงตน้ขา 2 ขา้ง          โดยฟอกดว้ย

โพวิดีนสครับ 7.5 % จากนั้นเช็ดนํ้ายาออก เช็ดดว้ยโพวดีินโซลูชัน่ 

4. การปูผา้คลุมบริเวณผา่ตดั ดงัน้ี 

• ผา้ขนาดเลก็ ปิดบริเวณอวยัวะเพศ (Perinium) 

• ผา้ใหญ่จาํนวน 4 ผนื ปูคลุมดา้นล่างถึงหนา้ขา ดา้นบนและดา้นขา้งลาํตวั 

• ใชผ้า้ซบันํ้ายาโพวิดีนเพื่อปิดดว้ยแผน่พลาสติกท่ีฉาบดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือ 

• ผา้ใหญ่จาํนวน 2 ผนื ปูดา้นขา้ง โดยดา้นบนยกปลายข้ึนและใชคี้มหนีบผา้หนีบ 

• ผา้ใหญ่คลุมบริเวณปลายเตียง 

ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด  มีตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

ศัลยแพทย์ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 

1. เปิดก่ึงกลางกระดูกสนั

อก (median sternotomy) 

จนถึงบริเวณล้ินป่ี 

(xyphoid process) 

1. เปิดก่ึงกลางกระดูกสนัอก ดว้ยมีดเบอร์ 10 กรีดผวิหนงัตามแนวก่ึงกลาง 

ดา้นหนา้กระดูกสนัอกจาก manubrium ไปยงัล้ินป่ี หา้มเลือดดว้ยเคร่ืองจ้ี

ไฟฟ้า 

2. เปิดกระดูกหนา้อกดว้ยเล่ือยไฟฟ้า (sternum saw) ใชข้ี้ผึ้ง(bone wax)  

หา้มเลือดท่ีออกจากกระดูกหนา้อกและใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าหา้มเลือดบริเวณท่ี

ออกมา 

3. ถ่างกระดูกหนา้อกดว้ย Ankenny retractor เพื่อใหเ้ห็นอวยัวะภายในไดดี้ 

ข้ึน 

4. ส่งสายยาง (tubing) ไปยงัเคร่ืองหวัใจปอดเทียม(CPB circuit) เพื่อใชเ้ป็น

ทางเดินของเลือดดาํจากผูป่้วยมายงัเคร่ืองปอดเทียม (oxygenator) และเป็น

ทางเดินสาํหรับเลือดแดงจากเคร่ืองหวัใจ-ปอดเทียมกลบัไปสู่ผูป่้วย ก่อนท่ีจะ

นาํเอา CPB circuit มาต่อเขา้กบัผูป่้วยนั้นจะตอ้งใส่สารละลายเพื่อแทนท่ี

อากาศในระบบออกจนหมดเพื่อป้องกนัฟองอากาศลอยไปอุดตนัในกระแส

เลือดหลงัจากนั้น ทาํการแยกสายยางเพื่อใชเ้ขา้กบัท่อพลาสติก ( aortic 

cannulae) นาํเลือดแดงเขา้ร่างกายและท่อพลาสติก (venous cannulae) นาํ 
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 เลือดดาํส่งไปเคร่ืองปอดเทียม 

5. ส่งสายยางอ่ืนๆไปยงัเคร่ืองหวัใจ-ปอดเทียม เช่นสาย suction สายvent  

สายcardioplegia 

2.เปิดถุงหุม้หวัใจ 

(pericardium) 

1.เปิดถุงหุม้หวัใจ (pericardium) ดว้ยจ้ีไฟฟ้าและใชแ้ผน่พลาสติกวางรอง

ขณะตดัถุงหุม้หวัใจเพื่อป้องกนัหวัใจถูกทาํลายจากจ้ีไฟฟ้า 

2.เยบ็ดึงร้ังผนงัหุม้หวัใจ (hanging) เพื่อเป็นการยกหวัใจทาํใหเ้ห็นบริเวณ

ผา่ตดัชดัข้ึนดว้ย silk 2/0 ติดเขม็เยบ็ผกูขา้งละ 4 stitches ส่งคีมหนีบเสน้เลือด

(arterial clamp)หนีบปลาย silk 

3.ใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าเปิดบริเวณผนงัชั้นนอกท่ีหุม้เสน้เลือดแดงเอออร์ตา้เพื่อ

คลอ้งดว้ยเทปผา้(umbilical tape) โดยใช ้Agry right clamps และหนีบปลาย

เทปผา้ดว้ย kocher clamps basic 

4.วิสญัญีแพทยจ์ะเร่ิมให ้heparin เพือ่ทาํใหเ้ลือดไม่แขง็ตวั ป้องกนัการเกิด

ล่ิมเลือดในสายยางและท่อพลาสติก (cannulae) ขณะใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอด

เทียม โดยตรวจสอบจากค่าการแขง็ตวัของเลือด (anti-coagulation time 

:ACT) หลงัจากให ้heparin 5 นาที 

3. การใส่ท่อพลาสติก 

(cannulation) สาํหรับการ

ใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอดเทียม 

1.ส่งไหมเยบ็ Ti-con 2/0 เขม็ 25 ม.ม. พร้อมท่อพลาสติกขนาดเลก็ (snare 

tube) จาํนวน 2 เสน้ เสน้แรกจบัเขม็ forehand และเสน้ท่ี 2 จบัเขม็ backhand 

เป็นการเยบ็ purse string ท่ี ascending aorta สาํหรับใส่ท่อพลาสติก aortic 

cannulae เพื่อนาํเลือดแดงท่ีทาํการแลกเปล่ียนก๊าซแลว้ส่งไปเล้ียงร่างกาย 

2.การใส่ aortic cannulae ส่ง long clamp หนีบ adventitia fold เพื่อใชดึ้ง 

เอออร์ตา้ใช ้Metzenbaum scissors ตดั adventitia fold ดา้นในท่ีเยบ็แลว้ใชมี้ด

เบอร์ 11 เจาะรูแลว้ใส่ aortic cannulae หลงัจากนั้นทาํการเล่ือน snare tube 

เพื่อเป็นการรัดท่อ aortic cannulae และทาํการผกูดว้ย silk เบอร์ 1 และเยบ็ติด

กบัผวิหนงัดว้ย silk2/0 เพื่อป้องกนัท่อ aortic cannulae เล่ือนหลุด ทาํการไล่

ฟองอากาศท่ีเกาะภายใน aortic cannulae ออกใหห้มด และนาํ aortic 

cannulae มาต่อเขา้กบัท่อท่ีมาจากเคร่ืองหวัใจ – ปอดทียม ทาํการไล่ฟอง

ภายในท่อพลาสติกผา่นทาง three-way อีกคร้ัง 

3.ใส่ท่อพลาสติก venous cannulae เพื่อนาํเลือดดาํออกจาก superior vena 

cava มายงัปอดเทียม ใช ้partial occlusion clamps หนีบส่วนยืน่ของหวัใจ

หอ้งบนขวา (Right atrium appendage)ส่งไหมเยบ็ Ti-con 2/0 จบัเขม็ 

forehand เยบ็ pure string พร้อมท่อพลาสติกขนาดเลก็(snare tube) ใส่ venous 
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cannulae แลว้ทาํการ snare tube เพื่อเป็นการรัดท่อ venous cannulae และผกู

ดว้ย silk เบอร์ 1 และหนีบปลายดว้ยคีมหนีบ aterial clamps เพื่อป้องกนัท่อ

เล่ือนหลุด หนีบปลายท่อดว้ย tubing clamps ป้องกนัเลือดไหลออกมาจากท่อ 

4.ใส่ท่อพลาสติก venous cannulae เพื่อนาํเลือดดาํจาก inferior vena cava ส่ง

ไหมเยบ็Ti-con 2/0 จบัเขม็ backhand เยบ็ pure string พร้อมท่อพลาสติก

ขนาดเลก็(snare tube)  

5.ใส่ venous cannulae แลว้ทาํการ snare tube เพื่อเป็นการรัดท่อ venous 

cannulae และผกูดว้ย silkเบอร์ 1 และหนีบปลายดว้ยคีมหนีบ aterial clamps 

เพื่อป้องกนัท่อเล่ือนหลุด หนีบปลายท่อดว้ย tubing clamps ต่อ venous 

cannulaeทั้งสองอนัเขา้กบัท่อพลาสติกแขง็รูปตวั Y (Y- connector) นาํปลาย 

Y-connector ต่อเขา้กบัท่อพลาสติกของ CPB  circuit เพือ่ใหเ้ลือดไหลลงไป

ยงัเคร่ืองหวัใจ-ปอดเทียม 

6.วิสญัญีแพทยต์รวจหาค่า ACT   ควรมีค่าประมาณ 3 เท่าของค่าปกติหรือ

มากกวา่ 400 seconds (ค่าปกติ 85-150) หลงัจากนั้นปล่อยเลือดดาํใหไ้หลไป

ยงั CPB circuit เพื่อเร่ิมการทาํงานของเคร่ืองหวัใจ -ปอดเทียม ถา้การไหล

ของเลือดดาํลงไปยงัเคร่ืองหวัใจ-ปอดเทียมดี เร่ิมเปิดใหมี้การนาํเลือดท่ีผา่น

การแลกเปล่ียนก๊าซเขา้สู่ร่างกายผา่นไปทาง aortic cannulae ตรวจดูการไหล

ของเลือดดาํใน venous cannulae เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ไม่มีอากาศหลงเหลืออยูใ่น

ท่อซ่ึงใหข้ดัขวางการไหลเวยีนของเลือดดาํ 

7.ใส่เขม็ใหส้ารเคมี (antegrade cardioplegic needle) บริเวณ aortic root 

สาํหรับใหส้าร cardioplegia และใชส้าํหรับดูดฟองอากาศท่ีคา้งในหวัใจ 

จากนั้นส่งหวัจ้ีไฟฟ้าตดัผนงัชั้นนอกท่ีหุม้เสน้เลือดแดงเอออร์ตา้ออก เยบ็

ดว้ย surgipro4/0 เยบ็ purse string พร้อม snare tube เพื่อใส่ antegrade 

cardioplegic needle ผกูดว้ย silk 2/0 ต่อเขา้กบัสาย cardioplegia (ไล่

ฟองอากาศออกใหห้มดก่อนต่อสาย) 

8.ใส่สายพลาสติกขนาดเลก็ (vent) ท่ี right superior pulmonary vein ผา่นลง

ไปยงั left ventricle สาํหรับดูดเลือดและฟองอากาศออกจากหอ้งหวัใจมายงั 

CPB circuit ป้องกนัไม่ใหห้วัใจขยายขนาดมาก ส่งไหมเยบ็ดว้ย surgipro4/0 

เยบ็ purse string พร้อม snare tube ส่งมีดเบอร์ 11 เจาะรูขยายใหก้วา้งดว้ย 

long clamp ใส่ vent บริเวณหวัใจหอ้งล่างซา้ย(LV vent) ต่อเขา้กบัสายของ 

CPB circuit                       
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4. การทาํใหห้วัใจหยดุเตน้

ในท่าคลายตวัดว้ยสารเคมี 

(cardioplegia arrest)  การ

ทาํใหห้วัใจหยดุเตน้และ

ลดความตอ้งการ

ออกซิเจนขณะท่ีไม่มีเลือด

มาเล้ียงหวัใจ มกัใชร่้วม 

กบัการทาํใหก้ลา้มเน้ือ

หวัใจมีอุณหภูมิตํ่ากวา่

ปกติ ตวัการของยาท่ี

สาํคญัท่ีทาํใหห้วัใจหยดุ

เตน้คือ โปตสัเซียม 

1.ส่งคีมหนีบหลอดลือดแดงเอออร์ตา้ (aortic cross clamps) ส่ง towel clips 

ขนาดเลก็และผา้ towel เพื่อใชย้ดึ aortic cross clampsใหค้งท่ี การหนีบหลอด

เลือดแดงเอออร์ตา้จะทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจนจึงตอ้งใชว้ิธีป้องกนั

กลา้มเน้ือหวัใจโดยใหส้ารcardioplegia  

2.ใหส้ารcardioplegia ผา่นทาง antegrade cardioplegia needle ทุก 20-30 นาที 

เป็นการใหห้วัใจหยดุเตน้และป้องกนัภาวะ myocardium dysfunction 

3.ลดอุณหภูมิร่างกายลงโดยใส่นํ้าเกลือเยน็ลงโดยรอบหวัใจเพื่อเป็นการลด

การใชพ้ลงังานของกลา้มเน้ือหวัใจและลดการใชอ้อกซิเจนทาํใหค้งอยู่

ในขณะขาดเลือด           

              

 

5. เปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล 

(mitral valve 

replacement) 

1.ก่อนการเปิดหวัใจ ส่งชุดหวัพน่คาร์บอนไดออกไซดว์างบริเวณดา้นซา้ย

ของช่องอก และส่งปลายท่อใหพ้ยาบาลช่วยทัว่ไปต่อเขา้กบัแทง็ก์

คาร์บอนไดออกไซดด์ว้ยอตัราการไหล 10 ลิตร/นาทีเป็นเวลา 1 นาที 

หลงัจากนั้นต่อดว้ยอตัราการไหล 5 ลิตร/นาที 

2.หลงัจากหวัใจหยดุเตน้ในท่าคลายตวัศลัยแพทยจ์ะเปิดหอ้งหวัใจเอเตรียม

ซา้ยดว้ยมีดเบอร์ 11 ส่งกรรไกรยาวเพื่อเปิดหอ้งหวัใจใหก้วา้ง ส่งไหมเยบ็ 

silk 3/0 ชนิดมีเขม็และ arterial clamps หนีบปลาย silk เพื่อเยบ็ดึงร้ังผนงัหอ้ง

หวัใจใหเ้ปิดออก ส่ง valve retractor เพื่อใหเ้ห็นล้ินหวัใจไมทรัลชดัข้ึน 

3.ทาํการตรวจสอบพยาธิสภาพของล้ินหวัใจดว้ยขอเก่ียว (mitral valve hook) 

ในกรณีท่ีไม่สามารถซ่อมแซมไดจ้ะทาํการเปล่ียนล้ินหวัใจโดยส่งมีดเบอร์ 11 

และกรรไกรยาวตดัล้ินหวัใจออก 

4.วดัขนาดล้ินหวัใจโดยใชท่ี้วดัขนาดตามชนิดล้ินของหวัใจท่ีเลือกไว ้

นาํขดลวดวงกลมสาํหรับลอ็คไหมเยบ็วางบริเวณผา่ตดั ส่งไหมเยบ็ Ti-con 

2/0 with pledget เยบ็โดยรอบล้ินหวัใจแลว้นาํปลายข้ึนหนีบท่ีขดลวดวงกลม 

5.นาํล้ินหวัใจเทียมตามขนาดท่ีวดัไดแ้ช่ยาปฏิชีวนะ(choramphenical) (ถา้

เป็นชนิด tissue ไม่ตอ้งแช่) นาํไหมเยบ็ท่ีเยบ็ดา้นล้ินหวัใจผูป่้วยมาเยบ็เขา้กบั

ขอบสาํหรับเยบ็ของล้ินหวัใจเทียม 

6.แพทยจ์ะใส่ล้ินหวัใจเทียมท่ีเยบ็ดว้ยไหมเยบ็แลว้ลงไปแทนท่ีบริเวณล้ิน

หวัใจท่ีตดัออกพร้อมกบัผกูไหมเยบ็โดยรอบ 
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 7.ทาํการตรวจสอบประสิทธิภาพของล้ินหวัใจเทียมดว้ยแท่งพลาสติกเพื่อดู

การเปิด-ปิดของล้ินหวัใจเทียม ในกรณีท่ีเปิด-ปิดไม่ดี จะทาํการหมุนเพื่อให้

ไดต้าํแหน่งท่ีเหมาะสม โดยส่งตวัหมุนล้ินหวัใจ (mitral rotate) และทาํการ

ตรวจสอบการเปิด-ปิดล้ินหวัใจ  อีกคร้ัง 

8. ปิดผนงัหอ้งหวัใจเอเตรียมซา้ยดว้ยไหมเยบ็ surgipro 4/0  

9.นกัปฏิบติัการหวัใจ-ปอดเทียม(perfusionist) จะใหเ้ลือดท่ีมีอุณหภูมิสูงข้ึน

ผา่นทางสาย antegrade cardioplegia needle เพื่อทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บ

เลือดท่ีมีอุณหภูมิสูงข้ึนใหจ้นเยบ็ปิดเสร็จ 

10.หยดุการพน่คาร์บอนไดออกไซดห์ลงัจากการเยบ็ปิดหอ้งหวัใจซา้ยเสร็จ 

11.จดัท่าใหผู้ป่้วยศีรษะตํ่าเพื่อทาํใหฟ้องอากาศลอยข้ึนไปยงัท่ีสูงบริเวณ 

ascending aortaทาํการดูดฟองอากาศผา่นไปยงัท่อพลาสติก LV vent catheter 

และทาง antegrade cardioplegia needle ลดการนาํเลือดดาํออกจากหวัใจ 

6.  การทาํใหอุ้ณหภูมิ

ร่างกายอุ่น rewarming)

และการทาํใหห้วัใจ

กลบัมาเตน้ตามปกติ 

1.ใชน้ํ้ าเกลืออุ่นเทบริเวณหวัใจเพื่อทาํใหห้วัใจมีอุณหภูมิสูงข้ึน 

2.นกัปฏิบติัการหวัใจ-ปอดเทียม(perfusionist)ทาํการเพิม่อุณหภูมิของเลือด

โดยใชเ้คร่ืองควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (heat exchanger) 

7.  ใส่ลวดนาํไฟฟ้าชนิด

ชัว่คราว (temporary 

pacing wire) 

1.ส่งลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราว (temporary pacing wire) เยบ็ติดบริเวณ

กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวา 

2.ส่งไหมเยบ็ prolene 5/0 เพือ่ยดึลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราวเพื่อป้องกนัการ

เล่ือนหลุด 

3.ส่งสายเช่ือมต่อระหวา่งลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราวและเคร่ืองกระตุน้การ

เตน้ของหวัใจใหศ้ลัยแพทยโ์ดยจะใชเ้สน้ดาํหนีบสาย pacing wire และเสน้สี

แดงหนีบผวิหนงั ส่วนปลายสายอีกขา้งส่งใหว้ิสญัญีแพทยเ์พื่อต่อเขา้กบั

เคร่ืองกระตุน้หวัใจเป็นการทดสอบการทาํงานของลวดนาํไฟฟ้าชนิดชัว่คราว

นั้นหรือใชก้ระตุน้หวัใจในกรณีท่ีหวัใจเตน้ชา้(sinus bradycardia) 

4.ในกรณีท่ีหวัใจเตน้ผดิปกติจะทาํการ Defibrillation เพื่อใหห้วัใจกลบัมา

เตน้ปกติ 

8.  การหยดุการใชเ้คร่ือง

หวัใจ-ปอดเทียม (CPB 

discontinued) 

1.ศลัยแพทยป์ระเมินการทาํงานของล้ินหวัใจ กลา้มเน้ือหวัใจและฟองอากาศ

ในหอ้งหวัใจผา่นเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจผา่นหลอดอาหาร 

2.ประเมินการทาํงานของหวัใจและการไหลเวียนของเลือดไปสู่เน้ือเยือ่อยูใ่น

เกณฑป์กติดูจาก cardiac monitor เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ จงัหวะการเตน้  
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ศัลยแพทย์ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 

 ของหวัใจ    ความดนัโลหิต  ความดนัโลหิตในหลอดเลือดแดงและหลอด

เลือดดาํ  อุณหภูมิร่างกาย  ผลการตรวจเลือด  การวดัความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดและปริมาณปัสสาวะ   

3.ทาํการปลดท่อพลาสติกต่างๆ  ไดแ้ก่ venous cannulae (IVC & SVC) vent 

antigrade cannulae , arterial canulae ออก หลงัจากนั้นส่งไหมเยบ็ surgipro 

4/0 เพื่อเยบ็ปิดรูท่ีนาํสายออก 

4.วิสญัญีแพทยเ์ร่ิมใหย้าโปรตามีน(protamine) เพื่อเป็นการแกฤ้ทธ์ิของ 

haparinโดยฉีดชา้ๆเพื่อป้องกนัความดนัโลหิตลดลงอยา่งรวดเร็ว 

9.  ตรวจสอบดูจุดเลือด 

ออก 

1. ใชน้ํ้ าเกลืออุ่นลา้งบริเวณท่ีผา่ตดัถา้มีจุดเลือดออกใชก้ารเยบ็ซ่อมดว้ย  

surgipro 4/0 ติดดว้ยแผน่รองเยบ็(pledgett) หรือใชแ้ผน่หา้มเลือด(surgicel) 

ปิดบริเวณนั้น 

2. ในกรณีท่ีเลือดออกท่ีกระดูกหนา้อกใช ้bone wax อุดบริเวณนั้น 

3.ในกรณีท่ีมีเลือดออกบริเวณเน้ือเยือ่ใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าหา้มเลือด 

10.ใส่ท่อระบายเลือด 1.ส่งมีดเบอร์11กรีดผวิหนงับริเวณล้ินป่ี2 แผลยาว½ น้ิว ห่างกนัประมาณ1น้ิว 

2.เยบ็แผลทั้งสองดว้ย silk เบอร์ 1 ติดเขม็ 

3.ส่ง long clamp ผา่นแผลท่ีกรีดเพื่อจบัท่อระบายเลือด (thoracic catheter) 

เบอร์ 28 โดยท่อดา้นขวาวางบนผนงัหุม้หวัใจ ท่อดา้นซา้ยวางใตผ้นงัหุม้

หวัใจ ผกูยดึท่อดว้ยดา้ยท่ีเยบ็ไวเ้พื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด 

4.ต่อปลาย thoracic catheter ทั้งสองเขา้กบัสายยางเหลืองท่ีสวมกบัขวดแกว้

ขนาด 1000 ml. โดยใหเ้ป็นระบบปิด 

11.ปิดแผลชั้นต่างๆ 1.ทาํการตรวจนบัผา้ซบัโลหิตและเคร่ืองมือร่วมกบัพยาบาลช่วยทัว่ไปและ

รายงานแพทยใ์หท้ราบพร้อมลงบนัทึก 

2.ปิดผนงัหุม้หวัใจดว้ย absorbable suture 2/0 เขม็ round 

3.ปิดกระดูกหนา้อกดว้ยลวดเบอร์ 4 หรือเบอร์5 โดยข้ึนอยูก่บัความหนาของ

กระดูกหนา้อกของผูป่้วย 

4.ปิดชั้นกลา้มเน้ือดว้ย absorbable suture เบอร์ 0 เขม็ round 

5.ปิดชั้นใตผ้วิหนงัดว้ย absorbable suture เบอร์ 2/0 เขม็ round 

6.ปิดผวิหนงัดว้ย absorbable suture cutting 4/0 

7.ฉีดยาชาเฉพาะท่ี (marcaine 0.25%) บริเวณแผลผา่ตดั 

8.ปิดแผลผา่ตดัดว้ยผา้กอซและปิดทบัดว้ย fixumul ทาํความสะอาดบริเวณ

ผา่ตดั 
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การปฏิบัตติวัหลงัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจ และซ่อมลิน้หัวใจ 

สภาพผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตัด 

1. ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจต่อหลงัการผา่ตดัประมาณ  24  ชัว่โมง 

2. หลงัการผา่ตดัผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัท่ีหอ้งไอซียปูระมาณ  1 วนั 

อาการท่ีพบ: 

 1.  อาการปวดแผล   อาการน้ีถึงแมจ้ะไดรั้บยาแต่กย็งัมีอาการปวดเจบ็จ๊ีดๆ  ชาๆ ท่ีหนา้อกจะเป็น

อาการปกติท่ีเกิดข้ึนผูป่้วยไม่ตอ้งวิตกกงัวล 

 2.  เสียงเคล่ือนไหวของกระดูกหนา้อก  เน่ืองจากในการผา่ตดัผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตดักระดูก

หนา้อก  ถึงแมว้า่จะมดัดว้ยลวดอยา่งมัน่คงแลว้  แต่กอ็าจไดย้นิเสียงเคล่ือนไหวของกระดูกไดใ้นช่วง  6 

สปัดาห์แรก และอาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนหากมีการติดของกระดูกหนา้อกแลว้ 

 3.  ไดย้นิเสียงล้ินหวัใจเทียม  ( ในกรณีใส่ล้ินหวัใจท่ีเป็นโลหะเท่านั้น )  เสียงดงั  “ ก๊ิก ๆ ”  

ตลอดเวลา  หากเวลานานไปผูป่้วยจะชินกบัเสียงท่ีเกิดข้ึน 

 4.  อาการนอนไม่หลบัช่วง  2 – 3 เดือนแรก  หากผา่นช่วงน้ีไปผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน 

 5.  อาการหลงลืมง่าย  ซ่ึงจะดีข้ึนหากเวลาผา่นไป 

 6.  รอยแผลเป็น  ในช่วงแรกแผลจะเลก็และนูนข้ึนประมาณ  6  เดือน - 1  ปีและแผลจะค่อยๆ เลก็

ลง  หากแผลนูนโตผดิปกติหลงั  1 ปีและผูป่้วยตอ้งการตกแต่งแผลสามารถปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมตกแต่ง

ได ้ แต่ใหผ้า่นช่วง 6  เดือน - 1  ปีก่อน 

 7.  อาการใจสัน่  มีอาการสัน่พล้ิวเป็นบางคร้ัง โดยไม่มีอาการอ่ืนร่วม  และไม่มีผลต่อร่างกาย  

ผูป่้วยไม่ตอ้งวติกกงัวล ซ่ึงอาการเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนได ้  แต่ถา้หากมีอาการใจสัน่  ร่วมกบัอาการหนา้มืด  

เป็นลม ใหม้าพบแพทย ์

 8.  อาการไข ้ หลงัผา่ตดัจะรู้สึกวา่ตวัร้อนๆ รุมๆ ซ่ึงเป็นอาการปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ แลว้จะค่อยๆดี

ข้ึนแต่หากมีไข ้ หนาวสัน่  ใหม้าพบแพทย ์

9. อาการเหน่ือย  อ่อนเพลีย  ตอ้งใชเ้วลาประมาณ  4 – 6  สัปดาห์ ในการปรับตวั  และอาการจะดี 

ข้ึนเร่ือยๆ ผูป่้วยไม่ตอ้งวิตกกงัวล 

การดูแลแผลผ่าตัด 

1. ไม่ใหแ้ผลโดนนํ้า 

2. ไม่ตอ้งลา้งแผล  จนกวา่แพทยจ์ะนดัตดัไหม   

ประมาณวนัท่ี  7  หลงัการผา่ตดั 

3. กรณีท่ีแผลหายแลว้  ใหผู้ป่้วยอาบนํ้าทุกวนั  ในช่วงแรกผูป่้วยควรนัง่เกา้อ้ีขณะอาบนํ้า  เพื่อ 

ป้องกนัการเป็นลม 

4. กระดูกหนา้อกจะติดประมาณ  1 – 1.5  เดือน  ในช่วงน้ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียงการยกของหนกัเกิน   
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5  กิโลกรัม  หลีกเล่ียงการกระแทก  และการข่ีจกัรยานและจกัยานยนต ์ซ่ึงหากกระดูกติดผดิรูปจะทาํใหเ้กิด

อาการปวด 

5. การพกัผอ่นในช่วงกลางวนัผูป่้วยควรพกัประมาณ  10 – 20  นาที ไม่จาํเป็นตอ้งนอนหลบั 

6. ตอนกลางคืนควรนอนหลบัอยา่งนอ้ยประมาณ  8  - 10  ชัว่โมง 

7. การข้ึนลงบนัได  2 – 3 คร้ัง / วนั ในช่วงแรกควรพกัเป็นระยะ 

8. หลงัผา่ตดั 1 เดือนสามารถขบัรถไดใ้นระยะใกล ้ หลงัผา่ตดั  3 เดือน   สามารถขบัระยะไกลได ้  

แลว้แต่ความพร้อมของผูป่้วย 

9. การมีเพศสมัพนัธ์  2 – 3  สปัดาห์หลงัผา่ตดั  หากมีความพร้อมใหป้รึกษาคู่    อาจมีการทดสอบ 

ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ โดยการข้ึนบนัได  2 ชั้นโดยไม่หยดุพกั  หากไม่มีอาการเหน่ือยหอบ กส็ามารถมี

เพศสมัพนัธ์ได ้

การปฎบิตัิตัวเพือ่ให้ลิน้หัวใจอยู่นาน 

1. การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 

2. ป้องกนัการติดเช้ือ  โดยการตรวจฟันทุก  6 เดือน  หากมีฟันผใุหรั้กษาทนัที 

3. รักษาช่องปากและฟันใหส้ะอาดเสมอ 

4. หากเป็นไข ้ ใหก้ลบัมาพบแพทย ์ ไม่ควรซ้ือยาทานเอง 

5. ไม่ปล่อยใหเ้ป็นไขเ้ร้ือรัง 

การรับประทานอาหารภายหลงัการผ่าตัด 

 ในระยะแรกหลงัการผา่ตดั      ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหาร  ทานไดน้อ้ย  และอาการจะดีข้ึนเร่ือยๆ  

การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง จะช่วยทาํใหแ้ผลหายเร็ว และลดการทาํงานของหวัใจ 

1.  อาหารท่ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจมีดงัน้ี 

    1.1  อาหารอ่อน  ยอ่ยง่าย  และมีคุณค่าทางอาหารครบ  5  หมู่  

    1.2  อาหารประเภทโปรตีนท่ียอ่ยง่าย  ไขมนัตํ่า  ไดแ้ก่  เน้ือปลา  เน้ือไก่ไม่ติดหนงั 

    1.3  รับประทานอาหารประเภทขา้ว  แป้ง  นํ้ าตาล ซ่ึงจะช่วยใหไ้ดรั้บพลงังาน 

    1.4  รับประทานผกั และผลไม ้ ซ่ึงวิตามินซีจะช่วยในการหายของแผล 

    1.5  หากผูป่้วยสามารถด่ืมนมได ้ ใหด่ื้มนมพร่องมนัเนย วนัละ  1 – 2 แกว้     จะช่วยใหก้ระดูก

หนา้อกหายดีข้ึน              

  2.  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 

    2.1  หลีกเล่ียงการใชเ้กลือและนํ้าปลาในการปรุงรส  ใหใ้ชซี้อ๊ิวขาวแทน 

    2.2  หลีกเล่ียงอาหารหมกัดองทุกชนิด  เช่น ผกัดอง  ผลไมด้อง  ปูดอง  หอยดอง  เป็นตน้ 

    2.3  หลีกเล่ียงอาหารท่ีถนอมดว้ยเกลือทุกชนิด  เช่น  ปลาเคม็  ปลาหมึกแหง้  ปลาร้า  ปลาจ่อม  

กะปิ  ไข่เคม็  เน้ือเคม็ และบะหม่ีสาํเร็จรูป  เป็นตน้ 
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    2.4  งดเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอดัลม  กาแฟ  เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั  เพราะจะทาํใหก้ระตุน้การทาํงาน

ของหวัใจ 

    2.5  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด  เพราะแอลกอฮอลส์ามารถเสริมฤทธ์ิการละลายล่ิม

เลือดได ้

การปฏิบตัิตัวในการรับประทานยา 

1. ยาละลายล่ิมเลือด 

1.1  ตอ้งมารับการตรวจเลือด  เพื่อดูฤทธ์ิของยาตามแพทยน์ดั      หากมีอาการเลือดออกตามไรฟัน   

รอยชํ้าตามตวั   ปัสสาวะเป็นเลือด  อุจจาระเป็นเลือด  ไอหรืออาเจียนเป็นเลือดใหม้าพบแพทย ์

                                
 

1.2 หากตอ้งไดรั้บการถอนฟัน หรือผา่ตดั  ใหผู้ป่้วยแสดงบตัรการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทุกคร้ัง 

1.3 หากไดรั้บบาดเจบ็จนเกิดแผล ใหใ้ชผ้า้สะอาดกดแผลไว ้     หากเลือดไม่หยดุใหไ้ปพบแพทย ์

1.4 ไม่หยดุหรือเพิม่ขนาดยาเอง 

1.5 ไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง  เพราะยาบางตวัสามารถเสริมฤทธ์ิยาละลายล่ิมเลือดได ้   หากมี 

อาการปวดสามารถรับประทานยาพาราเซตามอลได ้ เน่ืองจากไม่มีผลต่อการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 

 1.6  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์  เพราะสามารถเสริมฤทธ์ิยาละลายล่ิมเลือดได ้

 1.7  หากตอ้งการมีบุตรควรปรึกษาแพทย ์  

 

                                     

 

 

 

 

2. ยาขบัปัสสาวะ  ในช่วงแรกของการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บยาขบัปัสสาวะ            ซ่ึงจะช่วยขบันํ้า 

ส่วนเกินออกจากร่างกาย  ลดการทาํงานของหวัใจ   ในการรับประทานยาควรปฏิบติัดงัน้ี 

1.1 รับประทานยาตรงเวลา  สมํ่าเสมอ  ไม่เพิ่มหรือหยดุยาเอง 

1.2 หากลืมรับประทานยา ใหรั้บประทานทนัทีท่ีนึกได ้ แต่ถา้หากใกลม้ื้อต่อไปแลว้ ใหท้านยาใน 

ม้ือต่อไปเลย  โดยไม่ตอ้งเพิม่จาํนวนยา ใหท้านปกติ 
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1.3  การไดรั้บยาขบัปัสสาวะจะทาํใหร่้างกายขบัเกลือแร่ และโพแทสเซียมออกมา  ทาํใหผู้ป่้วยมี

อาการอ่อนเพลียได ้ ควรรับประทานอาหารจาํพวก  กลว้ย  สม้  แคนตาลูป  ถัว่  มะเขือเทศ   

การออกกาํลงักาย 

                                                        

รูปท่ี 1-2 กม้เงยศีรษะ อยา่งชา้ๆ 5-10 คร้ัง 

    

รูปท่ี 3-4 ตะแคงศีรษะอยา่งชา้ๆ สลบัซา้ย-ขวา 5-10 คร้ัง 

    

รูปท่ี 5-6 หนัศีรษะอยา่งชา้ๆ สลบัซา้ย-ขวา 5-10 คร้ัง 

     รูปท่ี 7 ประสานมือแลว้ยกข้ึนเหนือศีรษะ ข้ึน-ลงอยา่งชา้ๆ 5-10 คร้ัง 



 57 

   

รูปท่ี 8-9 เหยยีดแขนไปดา้นหนา้ กางแขนออกจนสุดอยา่งชา้ๆ แลว้หุบแขนกลบัเขา้มา สลบักนัไป 

มา 5-10 คร้ัง 

     

รูปท่ี 10-11 นัง่เกา้อ้ีแลว้ลุกข้ึนยนื สลบันัง่กลบัลงมา 5-10 คร้ัง 

 

รูปท่ี 12 นัง่เกา้อ้ี เหยยีดเทา้ทีละขา้งใหเ้ข่าตรง คา้งไว ้5-10 วินาที 

แลว้ทาํสลบักบัขาอีกขา้งหน่ึง ขา้งละ 5-10 คร้ัง 

 

รูปท่ี 13 นัง่เกา้อ้ี ยกเข่าข้ึนดงัรูป  แลว้วางลงอยา่งชา้ๆ โดยยกข้ึน-ลงขา้งละ 5-10 คร้ัง 
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                      รูปท่ี 14-15 ยนืตวัตรง บิดลาํตวัอยา่งชา้ๆ ไปทางขวาและซา้ย  สลบักนัไปมา 5-10 คร้ัง 

การเดิน     

ในระยะ  3  เดือนแรกหลงัการผา่ตดั ควรออกกาํลงักายโดยการเดินอยา่งต่อเน่ืองโดย 

1  เดือนแรก  เดินชา้ๆ ประมาณ  10 – 30 นาที  วนัละ  2 เวลา  เชา้  บ่าย 

2  เดือนถดัมา  ใหเ้พิ่มความเร็วในการเดินข้ึน ประมาณ  30  นาทีวนัละ  1 คร้ังในตอนเชา้ 

3  เดือนสุดทา้ย  ใหเ้ดินเร็ว  ประมาณ  35  นาที  วนัละ  1 คร้ังในตอนเชา้   

* สปัดาห์ท่ี 3  ของเดือนท่ี 3 ใหเ้ดินเร็วประมาณ  60 นาที 

 การออกกาํลงักายจะช่วยใหห้ลอดเลือดทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ  เพิม่ความแขง็แรงของกระดูก

และขอ้ต่อต่างๆ  แต่ถา้หากระหวา่งการออกกาํลงักายผูป่้วยมีอาการ  เวยีนศีรษะ  ตาลาย  มึนงง  หอบเหน่ือย  

แน่นหนา้อก  ใหห้ยดุพกัทนัที 

อาการผดิปกติท่ีควรกลบัมาพบแพทย ์

1. มีไข ้ ปกติแลว้หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีไขต้ ํ่าๆ  ใหรั้บประทานยาพาราเซตามอลได ้   หากไม่มีขอ้ 

หา้มจากแพทย ์ อาการจะดีข้ึนเอง  แต่ถา้หากยงัมีไขสู้งอยูใ่หก้ลบัมาพบแพทย ์

2. ปวดแสบปวดร้อนบริเวณแผลผา่ตดั  แผลมีหนองขอบแผลบวมแดง 

3. มีอาการใจสัน่  หอบเหน่ือย  นอนพกัไม่ได ้

4. คล่ืนไส ้ อาเจียน  รับประทานอาหารไม่ได ้ อ่อนเพลีย 
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