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ค ำน ำ 
 

การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจระยะสุดทา้ยดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในปัจจุบนั  นบัเป็นวิธี
ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีปลอดภยัและสามารถรักษาชีวิตของผูป่้วยไดอี้กวิธีหน่ึง   ทั้งน้ีอดีตการ
ผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ เป็นการรักษาท่ียุง่ยากและซบัซ้อน   ไม่เขา้ถึงประชากรทุกกลุ่มเน่ืองจากสิทธิการ
รักษาไม่ครอบคลุม  รวมถึงระบบการรับและบริจาคอวยัวะยงัไม่กา้วหน้า             การรักษาดว้ยวิธี
ดงักล่าวจึงมีจ านวนนอ้ยแต่ปัจจุบนั แนวโนม้การรักษาผูป่้วยโรคหวัใจดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจเพิ่ม
มากข้ึน  เพราะเป็นการรักษาท่ีสามารถเขา้ถึงไดใ้นประชากรทุกกลุ่ม   สามารถใช้สิทธิการรักษาได้
อย่างครอบคลุม   ทั้งสิทธิประกนัสุขถว้นหน้า (30 บาท)  สิทธิประกนัสังคม  และสิทธิขา้ราชการ  
รวมถึงวทิยาการการแพทยท่ี์กา้วหนา้และระบบการเปล่ียนและบริจาคอวยัวะท่ีพฒันามากข้ึน  ทั้งหมด
น้ีท าให้จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจมีปริมาณเพิ่มข้ึนในทุกปี    ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
เปล่ียนหวัใจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษามีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  หลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในระยะวิกฤติ  ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งให้การดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา          เพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลงของโรคและผลการรักษา วิเคราะห์ ประเมิน และเปล่ียนแปลงวิธีการรักษาให้เหมาะสม
และทนัเวลาอยู่เสมอ ตอ้งใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ แพทย ์พยาบาล ทีมงาน และระบบงานท่ีดี ทนัสมยั 
ครบถว้น  และมีประสิทธิภาพสูง เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและสามารถปรับตวัสู่สภาวะปกติ  

ดว้ยเหตุน้ีผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะ
วิกฤติ  เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้น าความรู้ความเขา้ใจไปใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤติหลังผ่าตดัเปล่ียนหัวใจได้อย่างถูกต้องและเป็น
ประโยชน์มากยิง่ข้ึน  
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บทที ่1 

        บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การผ่าตดัเปล่ียนหัวใจหรือปลูกถ่ายหัวใจใหม่แก่ผูป่้วย เป็นวิธีการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ
ระยะสุดทา้ย     ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  หรือไม่สามารถผ่าตดัเพื่อรักษาอาการหัวใจ
ล้มเหลวได้   ถ้าไม่ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ ผูป่้วยอาจจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
เน่ืองจากหัวใจของผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเสียหายของกลา้มเน้ือหัวใจค่อนขา้งมาก ความสามารถใน
การบีบตวัน้อยลงและหัวใจเต้นผิดปกติ ห้องหัวใจขยายใหญ่ มีอาการหัวใจล้มเหลวและเร้ือรัง 
ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไม่สามารถท างานและออกแรงมากไม่ได้  มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะถึงแก่กรรมอย่าง
รวดเร็ว    

การปลูกถ่ายหัวใจได้ผลส าเร็จ  คร้ังแรกเกิดข้ึนปี ค.ศ. 1967 ในประเทศสาธารณรัฐ
แอฟริกาใต ้  โดยนายแพทยค์ริสเตียน เบอร์นาร์ด (Christian Bernard)  ต่อมาในปี ค.ศ. 1968 มีการ
ผ่าตดัเปล่ียนหัวใจเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรป และเอเชีย            ในประเทศไทย 
การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจส าเร็จเป็นคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เม่ือวนัท่ี 18 ธนัวาคม พ.ศ. 2530 
โดย ศาสตราจารยน์ายแพทย ์ชวลิต อ่องจริต และคณะ ซ่ึงเป็นการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจส าเร็จเป็นคร้ัง
แรกในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  จากนั้นไดมี้การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจเพื่อรักษาผูป่้วยโรคหัวใจระยะ
สุดท้ายเพิ่มมากข้ึน  ปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีศกัยภาพในการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ ได้แก่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    โรงพยาบาลศิริราช   และโรงพยาบาลราชวถีิ   จากขอ้มูลของศูนยเ์ปล่ียน
ถ่ายอวยัวะสภากาชาดไทย   พบวา่ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2548 – 31 ธนัวาคม พ.ศ.2557  มีผูไ้ดรั้บการ
ผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  และหวัใจปอด รวมทั้งส้ิน  86 และ 9 รายตามล าดบั  ยงัมีผูป่้วยท่ีลงช่ือรอเปล่ียน
หัวใจอีกจ านวน 24 ราย  (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2557) ส่วนแนวโน้มการรักษา
ผูป่้วยโรคหัวใจดว้ยการปลูกถ่ายหวัใจในอนาคต จะเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามจ านวนประชากร และ
การเขา้ถึงการรักษาของประชาชนท่ีเพิ่มมากข้ึน  โดยในปัจจุบนัมีกองทุนท่ีผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิใน
การรักษาไดท้ั้ง 3 กองทุน ประกอบไปดว้ย กองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้   กองทุนประกนัสังคม  
และกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ    

หอผูป่้วยวกิฤตหลงัผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียน
หัวใจ  เร่ิมจากปีพ.ศ. 2531  จนปัจจุบนั จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาผ่าตดัเปล่ียนหัวใจตั้งแต่ปี 
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พ.ศ.2552  - เดือนเมษายน 2558 มีจ านวนทั้ งส้ิน 20 ราย   แพทย์ผูท้  าการผ่าตัดปัจจุบันคือผศ.
นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ์   อาจารยส์าขาวิชาศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  ภาควิชาศลัยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล   จะเห็นได้ว่า   จ  านวนผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัเปล่ียนหัวใจมีจ านวนไม่มากในแต่ละปี  ทั้งน้ีเน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการเช่น   
การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล  ระบบการรับและการบริจาคหัวใจ   รวมถึงทีมท่ีจะดูแลรักษาหลงัการ
เปล่ียนหัวใจ  ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีความซับซ้อน  ตอ้งใช้ความเช่ียวชาญในการผ่าตดั  ความรู้และ
การดูแลหลงัผ่าตดั  ซ่ึงตอ้งท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ท่ีมีความเช่ียวชาญในการผ่าตดั  รวมถึง
การดูแลหลงัผา่ตดัจากแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ  อีกทั้งในโรงพยาบาลศิริราช  
ยงัไม่มีคู่มือในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ  ผูจ้ดัท าในฐานะท่ีมีความรู้ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย  จึงจดัท าคู่มือข้ึนเพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้ งสามารถใช้เป็นแหล่งค้นควา้หาความรู้  แก่พยาบาล  
นกัศึกษาพยาบาล   และผูส้นใจอ่ืนๆ อีกทางหน่ึงดว้ย 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ   

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. พยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

เปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ 
2. ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  มี

มาตรฐาน  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ขอบเขตของคู่มือ 
คู่มือการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ ใช้ประกอบการ

ปฏิบติังานของพยาบาล และผูเ้ก่ียวขอ้งโดยตรง (อาจารยพ์ยาบาล และนกัศึกษาพยาบาล) ในการ
ดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ ในระยะวกิฤติ  

ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น 
1. คู่มือการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ หมายถึงคู่มือปฏิบัติงาน

ส าหรับพยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยวิกฤติหลังผ่าตัดเป ล่ียนหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก               
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรง ไดแ้ก่อาจารยพ์ยาบาล และนกัศึกษา
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พยาบาลท่ีฝึกปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ ณ หอผูป่้วย
วกิฤติหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

2. การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplantation) หมายถึง การผา่ตดัหวัใจดวงเดิมออกเพื่อใส่
หวัใจดวงใหม่ (orthotropic heart transplant) หรือการใส่หัวใจใหม่เพิ่มเขา้ไปอีกหน่ึงหวัใจ โดยไม่
ตอ้งตดัหวัใจเก่าออก (heterotopic implantation)  (Bhalerao, 2013) 

3. ผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ หมายถึงผูป่้วยท่ีต้องได้รับการดูแลทนัทีท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ ซ่ึงเป็นผูป่้วยมีอาการหนกัท่ีอาจเกิดอนัตรายถึงชีวติไดง่้าย  และตอ้งให้
การดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา 

4. การพยาบาลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ หมายถึง การพยาบาลท่ี
ให้กบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของโรคและผลการรักษา วิเคราะห์ 
ประเมิน และเปล่ียนแปลงวิธีการรักษาให้เหมาะสมและทนัเวลาอยู่เสมอ ซ่ึงจะตอ้งใช้เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ แพทย์ พยาบาล ทีมงาน และระบบงานท่ีดี ทนัสมยั ครบถ้วน  และมีประสิทธิภาพสูง
เพื่อใหผู้ป่้วยรอดชีวติและสามารถปรับตวัสู่สภาวะปกติได ้(วจิิตรา กุสุมภ,์ 2556) 

5. ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) หมายถึงภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
อวยัวะหรือเน้ือเยื่อต่างๆได้เพียงพอตามความต้องการของร่างกาย ท าให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  
ก่อให้เกิดอาการความผิดปกติของการท าหน้าท่ีในอวยัวะอ่ืนๆ  (Hosenpud, J. D., & Greenberg, B. 
H., 2013). 
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บทที ่2 

บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบ 
 

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล  หอผูป่้วยไอซียูตั้งตรงจิตร ตึกสยามมินทร์ชั้น 6  งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ เป็นหน่วยท่ีให้บริการให้การดูแล รักษาพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤต
ก่อนและหลงัผ่าตดัโรคหัวใจและทรวงอกทุกเพศทุกวยั เช่นผูป่้วยท่ีเป็น โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด โรคล้ินหัวใจตีบ/ร่ัว โรคเส้นเลือดใหญ่โป่งพอง รวมทั้ งผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองมือพิเศษและ
เทคโนโลยีขั้ นสูง ได้แก่  Ventricular Assist Device: VAD, Extracorporeal Membrane Oxygenator: ECMO  
และมีโรคแทรกซ้อนระหว่างหลงัท าผ่าตดัเช่น ไตวาย ต้องฟอกไตโดยใช้เคร่ืองล้างไตทางเส้นเลือดอย่าง
ต่อเน่ือง (CRRT) หรือผูท่ี้ปัญหาความดนัในปอดสูง  ตอ้งใช้เคร่ืองจ่ายก๊าซเพื่อลดความดนัในปอด ( Nitric 
oxide )   และช่วยแพทยท์  าหัตถการต่างๆท่ีรีบด่วนและฉุกเฉิน  เช่นการOpen chest   โดยมีหน้าท่ีและทกัษะ
เฉพาะในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล มีความสามารถในการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย  วางแผน
และปฏิบติัการพยาบาล ติดตามประเมินผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองของ
การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั  ติดตามเฝ้าระวงัป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมถึงส่ง
ต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีหอผูป่้วยไอซียูตั้ งตรงจิตรเป็นเหล่งศึกษาดูงานและฝึก
ปฏิบติังานของบุคคลากรทางการแพทยท์ั้งในและต่างประเทศ  รวมถึงนกัศึกษาปริญญาตรี ปริญญาโท และ
นักศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล ดงันั้นการปฏิบติังานในฐานะ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤติ    ท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัหวัใจ   ตอ้งท าหน้าท่ีสอนสาธิต    
ใหค้  าปรึกษา และแนะน าบุคลากรระดบัรองลงมาและผูม้าดูงานในหอผูป่้วย 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 ๑.เป็นหัวหน้าทีมพยาบาล  วางแผน  มอบหมาย นิเทศ ควบคุมดูแลการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า ให้ถูกต้องและเป็นไปตามกระบวนการพยาบาล  ให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยระยะวกิฤตทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั  ติดตามประเมินผลการปฏิบติั
ของบุคลากรในทีม โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมและสิทธิผูป่้วย   รวมถึงนิเทศงานในดา้นการจดัเตรียมพร้อม
รับผูป่้วย  อุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นหอผูป่้วย  สถานท่ีและสภาพแวดลอ้มใหมี้ความพร้อมก่อนเร่ิมรับผูป่้วย 

๒.ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤติก่อนและหลงัผา่ตดัโรคหวัใจและหลอดเลือดในภาวะวิกฤติ  และ
ก ากบัดูแลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน ทั้งในระยะก่อนผ่าตดั  หลงัผ่าตดั  และระยะ
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เปล่ียนถ่ายหอผูป่้วย  โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา  ครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม  และรักษาสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยดงัน้ี 

๒.๑ ระยะแรกรับและก่อนผา่ตดั 
 ๒.๑.๑ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ โดยข้อมูลเก่ียวกบั  กระบวนการตั้งแต่การเตรียมตวัก่อน

ผา่ตดั  ความเส่ียงในการผา่ตดั   กิจกรรมต่างๆในห้องผา่ตดั   ตลอดจนการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ  
รวมถึงภาวะหลงัผ่าตดัท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญหลงัไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ  วิธีการปฏิบติัตวัและการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งเผชิญภาวะเหล่านั้นเช่น  ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั   การให้ระดบัคะแนนความปวดเพื่อรับ
การรักษา  ความไม่สุขสบายจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   เช่น  ความกระหายน ้ า   และความไม่สุขสบายจาก
การมีสายน ้ าเกลือ  ท่อระบายต่างๆ  ท่ีออกมาจากร่างกาย การปฏิบติัตวัขณะเยีย่มผูป่้วย   การใส่เคร่ืองป้องกนั
การติดเช้ือ   ระยะเวลาการเยีย่มและการสอบถามขอ้มูลของผูป่้วย 

๒.๑.๒ การเตรียมเอกสาร ประกอบดว้ย 
 - เซ็นหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล  หนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจ

รักษาโดยวิธีผา่ตดัหรือหตัการ และระงบัความรู้สึก  หนงัสือแสดงการยินยอมในการตรวจหาเช้ือไวรัสก่อโรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง  โดย ตรวจสอบวา่มีลายเซ็นของผูป่้วย พยานและผูใ้หข้อ้มูลครบถว้น 

 - ตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  
 - จดัท าป้ายขอ้มือเพื่อระบุตวัผูป่้วย และสัญญลกัษณ์สีต่างๆตามป้ายขอ้มือใหถู้กตอ้ง 
 - บนัทึกในแบบบนัทึกการตรวจสอบระบุตวัผูป่้วย (Time out) และเซ็นช่ือให้เรียบร้อย เพื่อ

ป้องกนัการท าผา่ตดัผดิคน ผดิอวยัวะหรือผดิต าแหน่ง 
 - บนัทึกในใบcritical patient transfer recordเม่ือเปลห้องผ่าตดัมารับผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยวิกฤติ
๒.๑.๓ การเตรียมตรวจและการเตรียมส่ิงส่งตรวจท่ีส าคญัประกอบดว้ย 

- ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร หายใจ ความดนัโลหิต และ ความเขม้ขน้ 
ของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2)     

- ซักประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยประกอบด้วย น ้ าหนัก ส่วนสูง ประวติัการรับประทานยา  
ประวติัแพย้า อาหารหรือสารอ่ืน โรคประจ าตวั อ่ืนๆโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  โรคไต 
ระบุระยะเวลาท่ีเป็นพร้อมทั้งวิธีการรักษา  ประวติัการผา่ตดัในอดีต ระบุชนิดของการผ่าตดัและระยะเวลาท่ี
เคยท าผา่ตดั  ฟันปลอม  ฟันโยกหรือไม่ ระยะเวลาในการงดน ้างดอาหารทางปาก  

๒.๑.๔  เตรียมจองเลือด   ส่วนประกอบของเลือดตามค าสั่งการรักษา 
๒.๑.๕ การเตรียมตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การแปลผลการวนิิจฉยัต่างๆของผูป่้วย 
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๒.๑.๖ การเตรียมร่างกาย ผวิหนงั ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการท าความสะอาดและโกนขนบริเวณ แขน  
ขา ทั้ง 2 ขา้ง  รักแร้ทั้ง 2 ขา้ง  หน้าอก  และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทั้งน้ียงัรวมถึงการให้ผูป่้วยได้ท าความ
สะอาดร่างกายส่วนอ่ืน     แปรงฟันและบว้นปาก  

๒.๑.๗ การจดัเตรียมยาและการใหย้าก่อนผา่ตดั 
๒.๑.๘ ดูแลและสังเกตอาการการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของผูป่้วยตลอดเวลาท่ีอยู่ในหอผูป่้วย 

และส่งต่อผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีมารับผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 

๒.๒ ระยะภายหลงัผา่ตดั 
เน้นหลกัการดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤติตามปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยหลงัผ่าตดั  เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีจะน าไปสู่ภาวะวิกฤติ หรือลดความรุนแรงของภาวะวิกฤติ  
โดยมีหนา้ท่ีดงัน้ี 

๒.๒.๑ การเตรียมห้องและอุปกรณ์ในการรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ  โดยมีอุปกรณ์พื้นฐานใน
ห้องของผูป่้วยดงัน้ี แผ่นบันทึกทางการพยาบาล (chart record), Monitor  ECG, PA, CVP , A-line, Oxygen 
saturation, ventilator, Suction  และอุปกรณ์ suction   Ambu mask with bag ท่ีรองขวด drain คลิปหนีบสาย 
drainแป้ง ปรอทวดัไข ้ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  รวมถึงอุปกรณ์ท่ีพร้อมใชใ้นภาวะท่ีเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้
เช่น  เคร่ือง pacemaker , defibrillator ,  IABP เป็นตน้  โดยอุปกรณ์ทุกช้ินตอ้งอยูใ่นสภาวะพร้อมใชง้าน  และ
มีประสิทธิภาพอยูเ่สมอ 
  ๒.๒.๒ การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียน  (Post-operative Monitoring)โดยมี
การเฝ้าสัญญาณต่างๆดงัน้ีตลอดเวลาและท าการบนัทึกทุก ๓o นาที จนครบ ๑๒ ชัว่โมง หลงัจากนั้นบนัทึกทุก          
๑ ชัว่โมงจนกวา่ผูป่้วยจะออกจากหอผูป่้วย  
  - Hemodynamic Monitoring   ป ร ะ ก อ บ ไป ด้ ว ย  arterial blood pressure (ABP), central 
venous pressure (CVP) or right atrial pressure (RAP), and cardiac output (CO)    
  - Electrocardiographic Monitoring  ประกอบการ monitor EKG การอ่านและแปลผล EKG  
  - Continuous Oxygen Saturation Monitoring   
 ๒.๒.๓  การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงทางระบบอ่ืนเช่น ระบบหายใจและติดตามการท างานของ
เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยการบนัทึกการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจรวมถึง  setting ของ ventilator ท่ี ผู ้ป่ วย
ไดรั้บ และลกัษณะการหายใจของผูป่้วย ระบบสมองและการประเมินการท างานของระบบสมองโดย ประเมิน 
Conscious เป็นระยะ ประเมินของการขยายรูม่านตาผูป่้วย  ป ระ เมิ นก าร เค ล่ื อน ไหวของแขน  ข าและ
ความสามารถในการท าตามค าสั่งง่ายๆ ระบบระบบการ ท างานของไต  คือการประเมินการไหล ปริมาณ   สี 
และตะกอนของปัสสาวะ เจาะเลือดเพื่อติดตามค่าการท างานของไต  การให้สารน ้ าให้เพียงพอความตอ้งการ
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ของร่างกาย ระบบป้องกันการติดเช้ือของร่างกาย โดยใช้หลัก  universal technique precaution  ดูแล
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด และการติดตามไข ้หรือ WBC  ของผูป่้วย  ระบบทางเดินอาหาร เช่นประเมินการ
ท างานของล าไส้ การป้องกนัภาวะ คล่ืนไส้อาเจียน  รวมถึงประเมินและป้องกนัภาวะเลือดออกหลงัผ่าตดัแก่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจอยา่งใกลชิ้ด 

๒.๒.๔ เตรียมจอง  ตรวจเช็คและใหเ้ลือด   ส่วนประกอบของเลือดตามค าสั่งการรักษา  
๒.๒.๕ การเตรียมตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การแปลผลการวนิิจฉยัต่างๆของผูป่้วย 
๒.๒.๖ การดูแลท าความสะอาดร่างกายแปรงฟันและบว้นปาก การท ากิจวตัรประจ าวนัและการ

รับประทานอาหารแก่ผูป่้วย 
๒.๒.๗ การจดัเตรียมยา   สารน ้ าและการให้ยาและสารน ้ าหลงัผ่าตดัและ      บนัทึกยาต่างๆ ท่ี

ผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งอตัราการไหล และความเขม้ขน้ของยาในกระดานบนัทึก  

๒.๓ ระยะเปล่ียนถ่ายหอผูป่้วย 
 - ดูแลเตรียมพร้อมผูป่้วยในการยา้ยหอผูป่้วย     
 - ส่งต่อขอ้มูลส าคญัแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง ต่อเน่ือง 
 - จดัเตรียมของใชแ้ละยารวมถึงเอกสารต่างๆส่งต่อไปกบัผูป่้วย 
 - ประสานงานกบัทีมเคล่ือนยา้ย และดูแลน าผูป่้วยไปส่งท่ีหอผูป่้วย 

  ๓. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ  และมีการใช้เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั  ตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลและประสบการณ์อยา่งมากในการดูแล ผู ้ ป่ ว ย  เ ช่ น 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตตอ้งไดรั้บการลา้งของเสียโดยการใช้ เ ค ร่ื อ ง  Continuous 
Renal Replacement Therapy : CRRT  ผูท่ี้ภาวะความดนัในปอดสูงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชแ้ก๊ส     Nitric 
oxide ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบการไหลเวียนต้องใช้เคร่ืองช่วยพยุงความดันโลหิตและการไหลเวียน เช่น 
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) , ventricular assist device (VAD) , Intra-aortic balloon pump 
(IABP)  
 ๔.เป็นผูน้ าทีมในการประชุมปรึกษาหรือท า pre –post conference เพื่อวางแผนการพยาบาลในทีม
ผูป่้วยท่ีรับผดิชอบโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
 ๕.บนัทึกและตรวจสอบความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาล  อาการและอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการวินิจฉัยและรักษาขอ้มูลทางการพยาบาล และก ากบัดูแลบุคลากรในเวรให้บนัทึก
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการวนิิจฉยัและรักษา 
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 ๖.ร่วมประชุมและเสนอขอ้มูลผูป่้วยในทีมสุขภาพ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามแผนการ
รักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ๗. จดัเตรียมเคร่ืองมือ และช่วยแพทยส์ าหรับท าหัตการบนหอผูป่้วย เช่นการใส่ Intra-aortic balloon 
pump (IABP)  , chest drain, swanganz,  insert arterial line, dressing wound  , off chest drain ,  insert 
endotracheal tube ,off  endotracheal tube , open chest  เป็นตน้และดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้
ในการตรวจวนิิจฉยัและอุปกรณ์ในการช่วยชีวติใหมี้ประสิทธิภาพและพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
 ๘. ติดต่อประสานงานและช่วยเหลือทีมสุขภาพ ในสหสาขาวิชาชีพต่างๆเช่น เพื่อให้การรักษาท่ี    
ครอบคลุมและครบถว้นแก่ผูป่้วย เช่นธนาคารเลือด  หอผูป่้วย  ห้องผา่ตดั  ทีมรังสีวินิจฉยั  ทีมโภชนาการ เป็น
ตน้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาท่ีต่อเน่ืองและเหมาะสม 
 ๙. ให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การผา่ตดั  และการปฏิบติัตวัขณะรับการรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤต  รวมถึงท าหนา้ท่ีในการประสานงานกบัผูป่้วย ญาติและแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วย 

   ๑o.วางแผนให้การดูแลรักษาผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากไอซียู ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวเก่ียวกบัภาวะโรคและแผนการรักษาต่อเน่ือง การปฏิบติัตวัและการดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   ๑๑.ปฏิบติัและดูแลป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคตามหลกัการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล 

  ๑๒.ช่วยควบคุมดูแลวสัดุอุปกรณ์ครุภณัฑ์ต่างๆให้มีเพียงพอและควบคุมการใช้ให้เป็นไปอย่าง
ประหยดั 
  ๑๓. เป็นพยาบาลพี่เล้ียงใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือพิเศษต่างๆใน
การดูแลรักษาแก่บุคคลากรระดบัรองลงมาและผูศึ้กษาดูงานเช่น นักศึกษาปริญญาโท และผูเ้ขา้อบรมการ
พยาบาลสาขาเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤติจากทัว่ประเทศของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล  ผูเ้ขา้อบรม
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือดเป็นตน้ 
  ๑๔.จดัอตัราก าลงัในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานในแต่ละเวร
และแต่ละวนั
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แผนภูม ิก 
                       โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                   
                
                  

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 

 
 
๑.หอผูป่้วย ๗๒ /๔  ประสาทศลัยศาตร์หญิง 

 

๑๕. หอผูป่้วย ๘๔/๓ ตะวนัตก-ใต ้

 
 

 ๒.หอผูป่้วย ๗๒ /๔  ประสาทศลัยศาตร์ชาย   ๑๖. หอผูป่้วย ๘๔/๘ ตะวนัออก 
   

๓. หอผูป่้วย ๗๒/๗ ชายเหนือ 
 

๑๗. หอผู้ป่วยไอ. ซี.ยู. ตั้งตรงจติร  ๑ * 

   ๔. หอผูป่้วย ๗๒/๗ ชายใต ้
 

๑๘. หอผูป่้วยไอ. ซี.ย.ู ประสาทศลัยศาตร์ 

   ๕. หอผูป่้วย ๗๒/๗  หญิงเหนือ 
 

๑๙. หอผูป่้วยไอ. ซี.ย.ูสยามินทร์ 

   ๖. หอผูป่้วย ๗๒/๗  หญิงใต ้
 

๒o. หอผูป่้วยไอ. ซี.ย.ู สลาด-ส าอางค ์

   ๗. หอผูป่้วย ๗๒/๗  ตะวนัออก 
 

๒๑. หอผูป่้วยไอ. ซี.ย.ู อินทรสุขศรี 

   ๘. หอผูป่้วย ๗๒/๘  ตะวนัตก 
 

๒๒. หอผูป่้วยบาดเจ็บกระดูกสนัหลงั 

   ๙. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ  ๗  เหนือ 
 

๒๓.หอผูป่้วยสลากกินแบ่ง  ๕ 

   ๑o. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ  ๗  ใต ้
 

๒๔. หอผูป่้วยไอ. ซี.ย.ู อุบติัเหต ุ

   ๑๑. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ   ๑o ใต ้
 

๒๕. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ  ๓  พิเศษ 

   ๑๒. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ  ๑๑ 
 

๒๖. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ ๓ สามญั 

   ๑๓. หอผูป่้วย ๘๔/๒  เปล่ียนอวยัวะ 
 

๒๗. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ  ๔ 

   ๑๔. หอผูป่้วย ๘๔/๓  ตะวนัตกเหนือ 
 

๒๘. หน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

    
 

  

 
 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

หมายเหตุ * หน่วยงานท่ีผูข้อก าหนดต าแหน่งพยาบาลช านาญการสงักดัอยู ่
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แผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาของ 

หอผู้ป่วยไอซียูตั้งตรงจิตร ๑ 
 

หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

พยาบาลผูช้  านาญการ 

ผูต้รวจการพยาบาลและผูช้  านาญการพิเศษ ๒ คน 

ผูต้รวจการพยาบาล ๕ คน 

หวัหนา้หอผูป่้วยไอซียตูั้งตรงจิตร ๑ 
 

๑. พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ (ขา้ราชการ)     จ  านวน    ๑    คน 

๒. พยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยัมหิดล)     จ  านวน   ๑๗ คน 

๓. พยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) จ านวน  ๒๗ คน 

๔. ผูช่้วยพยาบาล (ช านาญงาน)      จ  านวน    ๔   คน 

๕. ผูช่้วยพยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยัมหิดล)    จ  านวน    ๒   คน 

๖. ผูช่้วยพยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) จ านวน    ๒   คน 

๗. พนกังานธุรการประจ า ( เงินนอกงบฯ)     จ  านวน    ๑   คน 

๘. พนกังานทัว่ไปประจ า ( เงินนอกงบฯ)     จ  านวน    ๔   คน 

๙. พนกังานทัว่ไปชัว่คราว      จ  านวน    ๒   คน 
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  บทที ่3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคและการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ 

กายวภิาคและสรีรวิทยาของหัวใจ 
หวัใจ (Heart หรือ Cardiac) เป็นอวยัวะท่ีอยูใ่นทรวงอกดา้นซ้าย ตั้งอยูร่ะหวา่งปอดซ้าย      

และปอดขวาค่อนมาทางดา้นซา้ย ขอบขวาของหวัใจอยูด่า้นหลงัของกระดูกหนา้อก (Sternum) และ
ขอบซ้ายสุดของหัวใจอยู่ตรงกบัแนวก่ึงกลางของกระดูกไหปลาร้าขา้งซ้ายตดักบัแนวช่องซ่ีโครง
ช่องท่ี 5  หนา้ท่ีส าคญัคือ การสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายหวัใจท าให้โลหิตไหลเวียน 
น าออกซิเจนจากปอดไปเล้ียงเซลล์ทุกชนิดทางหลอดเลือดแดงและน าคาร์บอนไดออกไซด์จาก
เซลลข์องร่างกายกลบัมาทางหลอดเลือดด าเพื่อปล่อยออกไปกบัลมหายใจออก  

โครงสร้างของหัวใจ 
หวัใจเป็นอวยัวะท่ีมีส่วนประกอบส่วนใหญ่เป็นกลา้มเน้ือ โดยน ้ าหนกัของหัวใจปกติอยู่

ในช่วง 200 ถึง 425 กรัม ข้ึนอยูก่บัขนาดร่างกาย มีเยื่อบุเป็นถุงหุ้มรอบเรียกวา่เยื่อหุ้มหวัใจหรือถุง
หุ้มหวัใจ (Pericardium) ซ่ึงเยื่อน้ีจะซ้อนกนั 2 ชั้น ชั้นในติดแน่นกบักลา้มเน้ือหวัใจ ภายในหวัใจ
แบ่งเป็นส่ีหอ้ง มีช่ือดงัน้ี 

 ห้องขวาบน (Right atrium) รับเลือดจากหลอดเลือดด าใหญ่ 2 เส้นคือ Superior vena cava 
และ Inferior vena cava  

 ห้องขวาล่าง (Right ventricle) รับเลือดด าจากหวัใจห้องบนขวาผ่านล้ิน Tricuspid valve 
แลว้ส่งไปยงัปอดโดยผา่นล้ิน Pulmonary valve เขา้สู่หลอดเลือด Pulmonary artery เพื่อเขา้สู่ปอด 

 หอ้งซา้ยบน (Left atrium) รับเลือดแดงท่ีฟอกแลว้จากปอดซา้ยและขวา 
 หอ้งซา้ยล่าง (Left ventricle) รับเลือดแดงจากหอ้งซา้ยบนผา่นทางล้ิน Mitral valve และบีบ

ตวัส่งเลือดแดงออกเล้ียงร่างกายโดยผา่นทางล้ิน Aortic valve เขา้ไปสู่ Aorta  ซ่ึงเป็นเส้นเลือดแดง
ใหญ่ท่ีจะแตกแขนงเป็นหลอดเลือดแดงขนาดต่างๆ ไปจนถึงเป็นหลอดเลือดฝอยซ่ึงหวัใจห้องซ้าย
ล่างน้ีมีผนงัหนาท่ีสุดในหวัใจทั้ง 4 หอ้ง 

 
 
 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ภาพท่ี 1 โครงสร้างของหวัใจ (Ascheim, 2009) 

ล้ินหวัใจคือ แผน่พงัผืดท่ีประกอบดว้ยเส้นใยคอลลาเจน (Collagen) ลกัษณะเป็นแผน่แบน
ท่ีสามารถทนต่อแรงดนัสูงเวลาหัวใจบีบตวัโดยไม่ฉีกขาด ซ่ึงล้ินหวัใจมีทั้งหมด 4 ล้ิน(ภาพท่ี 1)
ไดแ้ก่ 

 Tricuspid valve กั้นระหว่างหัวใจห้องบนขวา กบั ห้องล่างขวามี 3 แผ่นเรียงเป็นวงท า
หนา้ท่ีป้องกนัการยอ้นกลบัของเลือดด าจาก หอ้งล่างขวาข้ึนไปยงัหอ้งบนขวา 

 Pulmonary valve กั้นระหวา่งหวัใจห้องล่างขวา กบัหลอดเลือดปอด Pulmonary artery มี 3 
แผ่นเรียงเป็นวงท าหน้าท่ีป้องกนัการยอ้นกลบัของเลือดจากหลอดเลือดปอดPulmonary 
artery กลบัมายงัหวัใจหอ้งล่างขวา 

 Mitral valve กั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนซา้ย และห้องล่างซ้าย มี 2 แผน่เรียงเป็นวง ท าหนา้ท่ี
ป้องกนัการยอ้นกลบัของเลือดแดงจากหอ้งล่างซา้ยกลบัข้ึนไปยงัหอ้งบนซา้ย 

 Aortic valve กั้นระหวา่งหวัใจห้องล่างซ้าย กบัหลอดเลือดแดงใหญ่ Aorta  มี 3 แผน่เรียง
เป็นวง ท าหนา้ท่ีป้องกนัการยอ้นกลบัของเลือดจาก Aorta กลบัเขา้มายงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

การท างานของหัวใจ 
 หวัใจท างานโดยการเตน้และบีบตวั การเตน้ของหวัใจจะเป็นจงัหวะซ่ึงเกิดจากการกระตุน้
ดว้ยกระแสไฟฟ้าสร้างภายในหวัใจเองจากต าแหน่งท่ีเรียกวา่ SA node (Sinoatrial node) ใน
ผนงัหอ้งหวัใจดา้นบน(Atrium) ซ่ึงการสูบฉีดโลหิตเขา้ไปในหลอดเลือดแดงใหญ่ Aorta จะท า
ใหเ้กิดแรงดนัเลือด/ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) และในขณะหวัใจคลายตวั
จะท าใหเ้กิดแรงดนัเลือดตวัล่าง (Diastolic blood pressure) (ภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2 การท างานของหวัใจ (Ascheim, 2009) 

หลอดเลอืดเลีย้งหัวใจ 
หัวใจต้องการเลือดไปเล้ียงเซลล์ของหัวใจ โดยหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจเรียกว่า 

Coronary artery ซ่ึงเป็นแขนงแยกออกมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่ Aorta ทั้งน้ี ส่วนตน้ของหลอด
เลือดหัวใจ จะแยกเป็นสาขา ซ้าย ขวา หน้า หลงั ไปเล้ียงส่วนต่างๆของหัวใจ ซ่ึงถา้หลอดเลือด
เหล่าน้ีมีการอุดตนั จะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจหรือภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ( coronary artery 
disease : CAD) (ภาพท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 หลอดเลือดเล้ียงหวัใจ (Ascheim, 2009) 
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พยาธิวทิยาของหัวใจวายระยะสุดท้ายทีต้่องได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 

การผ่าตดัเปล่ียนหัวใจเป็นการรักษาโรคหัวใจลม้เหลวท่ีไม่สามารถให้การรักษาทางยา 
หรือโดยการผา่ตดัแบบธรรมดา แพทยจ์ะพิจารณาการรักษาผูป่้วยดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจเม่ือมี
ปัญหาทางคลินิก ดงัน้ี (Yamani & Taylo, 2014) 

1. ผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure)ท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของและอยูใ่นสถานะNew 
York Heart Association ขั้น 4 (นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2013) คือการบีบตวัของหวัใจลดเหลือนอ้ยกวา่ 
25% ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใดๆ ได้เลย เน่ืองจากมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการ
อ่อนเพลีย หายใจหอบเหน่ือย แมใ้นขณะพกั มีอาการหวัใจลม้เหลวบ่อยๆและตอ้งไดรั้บการรักษา
ดว้ยยากระตุน้หวัใจหรือความดนัตลอดเวลาซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีคิดเป็นประมาณ 54% ของผูป่้วยผา่ตดั
เปล่ียนหวัใจทั้งหมด 

2. หวัใจลม้เหลวฉบัพลนั  และตอ้งใชเ้คร่ืองพยุงระบบไหลเวียนโลหิตเช่น  ventilator, Intra-
Aortic Balloon Pump (IABP), Ventricle Assist Device (VAD), total artificial heart ร่วมกบัมีการ
ลม้เหลวของอวยัวะอ่ืน  เช่น ไต ปอด อยา่งส้ินเชิง 

3. ผูป่้วยหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีลกัษณะโรคท่ียุง่ยากซบัซ้อน ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 1% ของ
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจทั้งหมด (wikipedia, 2013) 

4. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบรุนแรง   ไดรั้บยาในการรักษาขนาดสูงแลว้ยงัมีอาการหวัใจ
ขาดเลือดอยูมี่การเตน้ผดิปกติของหวัใจชนิดเป็นอนัตรายบ่อย  และรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ลแมจ้ะให้ยา
ในขนาดสูง  และไม่สามารถท าการขยายเส้นเลือด  ผ่านสายสวน  หรือการผ่าตดัได ้  หรือเคยท า
แลว้แต่ไม่ไดผ้ล ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 45% ของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนหวัใจทั้งหมด 

5. มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัอยา่งมาก หรือเสียความยดืหยุน่อยา่งมาก โดยไม่มีการขยาย
หอ้งหวัใจท าให้เกิดความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดเขา้สู่หอ้งหวัใจ         ร่วมกบัมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  ท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของโรคและอยูใ่นสถานะ  New York Heart Association  (NYHA) 
ขั้น 4                                                                                                                                                                           
 นอกจากน้ี จากขอ้ตกลงของ UNOS (The United State United Network of Organ 
Sharing )   แพทยผ์ูผ้า่ตดัควรจะพิจารณาเปล่ียนหวัใจใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นสถานะเหล่าน้ีตามล าดบั  
ประกอบดว้ย  (Loyola university medical center, 2008)    

1.Status 1A    
 A: ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงระบบไหลเวียนชนิดใดชนิดหน่ึง   หรือมากกวา่ 1ชนิดดงัต่อไปน้ี   
  -ใส่ left and /or right ventricular assist device   ไม่เกิน 30 วนั 
  -ใส่ total artificial heart (หวัใจเทียม) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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  -ใส่ intra-aortic balloon pump 
  - ใส่ extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  
 B:  Left and /or right ventricular assist device มากกวา่ 30 วนั และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
thromboembolism, device infection, mechanical failure, life-threatening ventricular 
arrhythmias 
 C:  มีการไดรั้บยาเพิ่มการบีบตวัของหวัใจในระดบัสูง   (high Inotrope) มากกวา่  1 ชนิด  
แต่ยงัไม่ดีข้ึน คือ ได้รับ dobutamine  มากกว่า  7.5mcg/kg/min หรือ milrinone  มากกว่า
0.5mcg/kg/min 
 D:  ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นรายช่ือของผูป่้วยท่ีรอเปล่ียนหวัใจ แต่อยูใ่น criteria ของ status 1 A 
และถา้ไม่ไดรั้บการเปล่ียนหวัใจจะมีการเสียชีวติไดภ้ายใน 7 วนั  
2.  Status 1B 

A. Left and /or right ventricular assist device  มากกวา่ 30 วนั  และอาการคงท่ี 
B. Continue infusion of intravenous inotrope 

3. Status 2 
A. ผูป่้วยท่ีอยูใ่นรายช่ือรอเปล่ียนหวัใจแต่ไม่อยูใ่น criteria for status 1A หรือ 1B 
จากสถิติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนหวัใจทัว่โลกประกอบดว้ย (The International 

Society for Heart & Lung Transplantation, 2013)  

1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจ ร้อยละ 51 
2. โรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 40 
3. โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ร้อยละ2 
4. ปฏิกิริยาต่อตา้นเน้ือเยื่อ ร้อยละ 1 (re-transplantation) 
โรคอ่ืนๆท่ีพบไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบจากไวรัส  โรคกลา้มเน้ือหวัใจหลงัจากมีการติด

เช้ือไวรัส  โรคหวัใจ amyloid, endomyocardial fibrosis และโรคล้ินหวัใจพิการท่ีเกิดภายหลงั 

รายละเอยีดพยาธิสภาพของโรค 
 โรคหวัใจลม้เหลว (Heart failure) 

 คือภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะหรือเน้ือเยื่อต่างๆได้เพียงพอตาม
ความตอ้งการของร่างกาย ท าให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  ก่อให้เกิดอาการความผิดปกติของการท า
หน้าท่ีในอวยัวะอ่ืนๆ ตวัอย่างของอาการท่ีเกิดข้ึน เช่นอาการหายใจล าบากเวลาออกก าลังกาย 
(dyspnea on exertion) หรือเวลานอนราบ (orthopnea)เน่ืองจากการคัง่คา้งของของเหลวท่ีปอด 
อาการบวมตามแขนขา (peripheral edema) เน่ืองจากมีของเหลวคัง่คา้งอยูภ่ายนอกหลอดเลือดโดย
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อยู่ในเน้ือเยื่อระหว่างเซลล์ (interstitium) มากกว่าปกติ อาการเหน่ือยล้าและอ่อนเพลีย เน่ืองจาก
เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน และสารอาหาร เป็นตน้   ซ่ึงอาจมีอาการค่อยเป็นค่อยไป  หรือเฉียบพลนั
ทนัที  (อรัมษ ์เจษฎาณานเมธา, 2554) 

การแบ่งประเภทของโรคหวัใจลม้เหลว มีดงัน้ี 
1.การแบ่งตามลกัษณะการท างานท่ีผดิปกติของหอ้งหวัใจ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

a. Systolic heart failure ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก ความผิดปกติของ
การบีบตวั(contraction or inotropic) สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจห้องล่าง ท าให้ปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจ (cardiac output)ลดลง มกัเรียกภาวะท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการบีบตวัของหัวใจผิดปกติน้ีว่า 
systolic dysfunction ผูป่้วยsystolic heart failure จะมีค่า Left ventricular ejection fraction(LVEF) 
ต ่ากวา่ 35 % (LVEF<35 %) (McMurray, 2012) 

 b. Diastolic heart failure ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก ความผิดปกติของ
การคลายตวั (relaxation or lusitropy) ของกลา้มเน้ือหัวใจ หรือ ความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีท าให้การ
กลบัคืนของเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจเป็นไปไดน้อ้ยลง  ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายไม่สามารถรับเลือดท่ี
ไหลกลบัเขา้สู่หัวใจ (ventricular filling หรือ preload) ไดเ้ต็มท่ี ท าให้เกิดผลต่อเน่ืองคือ cardiac 
output ลดลง ผูป่้วยdiastolic heart failure จะมี normal ejection fraction (LVEF>60%) ประมาณ 1 
ใน 3 และท าให ้ventricular filling pressure สูงข้ึน  เกิดการคัง่ของของเหลวในร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
เป็นการแบ่งระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว    ตามความสามารถในการ

กระท ากิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยท่ีใชม้ากคือ การแบ่งตาม New York Heart Association (NYHA) 
ซ่ึงใช้กนับ่อยในการประเมินสภาวะผูป่้วยทั้งทางคลินิกและการท าวิจยั ซ่ึงแบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม 
(The International Society for Heart & Lung Transplantation, 2013)  ดงัน้ี 

1. NYHA functional class I ผูป่้วยไม่มีอาการใดๆ สามารถกระท ากิจกรรมปกติ (ordinary 
physical activity)ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือย 

2. NYHA functional class II ผูป่้วยมีขอ้จ ากดับา้งเพียงเล็กนอ้ย (slight limitation)ในการ
กระท ากิจกรรมปกติ โดยผูป่้วยมกัมีอาการเม่ือกระท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมากๆ ซ่ึงท าให้เกิด
อาการหายใจล าบากหรือหอบเหน่ือย เหน่ือยลา้ เป็นตน้ 

3. NYHA functional class III ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัมากพอสมควรในการกระท ากิจกรรมปกติ 
โดยมีอาการหายใจล าบาก หรือหอบเหน่ือยอย่างรวดเร็วเม่ือกระท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก 
แต่จะไม่มีอาการขณะพกั (no symptoms at rest) 
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4. NYHA functional class IV ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัอยา่งมากในการกระท ากิจกรรมปกติ และมี
อาการเหน่ือยหอบขณะพกั (symptoms at rest)  

การแบ่งตามระดับความรุนแรง ตามสภาวะของการด าเนินไปของโรค (staging of disease 
progression) 

เป็นการแบ่งสภาวะของหัวใจล้มเหลวตามการด าเนินไปของโรค โดยเป็นการแบ่งตาม
ค าแนะน าของ American Heart Association (AHA) และ American College of Cardiology (ACC) 
แบ่งไดด้งัน้ี 

1. Stage A เป็นผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหวัใจลม้เหลว แต่เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการพฒันาไปเป็นโรคหวัใจลม้เหลว ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ 
เบาหวาน หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีมีผล ท าลายเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ เช่น ยามะเร็ง ผูป่้วยท่ีมีประวติัคน
ในครอบครัวเป็น cardiomyopathy  

2. Stage B เป็นผูป่้วยท่ียงัไม่รับการวนิิจฉยัดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว และไม่มีอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลว แต่จะพบความผิดปกติของหัวใจ (structural abnormalities) เช่น ผูป่้วยมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตาย กลา้มเน้ือหวัใจโต (left ventricular hypertrophy)โรคของล้ินหวัใจ มีค่า ejection 
fraction ต ่า แต่ยงัไม่มีอาการ เป็นตน้ 

3. Stage C เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว คือ มีอาการของภาวะหวัใจ
ล้มเหลวปรากฏข้ึน และมกัมีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจถูกตรวจพบด้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยเวลาออกแรง ออกแรงท างานไดน้อ้ยลง นอนราบไม่ไดเ้ป็นตน้  

4. Stage D เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว ในขั้นรุนแรง   จ  าเป็นตอ้ง
รักษาเป็นพิเศษ (refractory heart failure ) อยูใ่นระยะสุดทา้ย มีอาการขณะพกั  อาการไม่ดีข้ึนแมจ้ะ
ไดรั้บการรักษาอย่างเต็มท่ีแลว้ก็ตาม รวมถึงผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือหรือวิธีการพิเศษท่ี
ช่วยใหด้ ารงชีวติอยูไ่ด ้เช่น ventricular assisted device, chronic inotropes therapy เป็นตน้ 

สาเหตุของโรคหัวใจล้มเหลว    
โรคหวัใจลม้เหลวสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุดงัต่อไปน้ี 

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรง เกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการหนาตวัของผนงัหลอดเลือดซ่ึงอาจจะ
เป็นผลจากมีผลึก ไขมนัไปเกาะหรือมีพงัผืดอนัเป็นผลมาจากความเส่ือมหรือมีปัจจยัอ่ืน ๆ ไป
กระตุน้ให้เกิดภาวะหนาตวัข้ึน ท าให้เลือดไหลผ่านไม่สะดวกเป็นผลให้หัวใจขาดเลือดได ้ปัจจยั
ดงักล่าว ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ไขมนัในเลือดสูง อายุท่ีมากข้ึน 
อว้น ผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักาย  เป็นตน้ ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจตีบรุนแรง  จะส่งผลให้
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ผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงได ้ซ่ึงจะส่งผลให้มีกลา้มเน้ือหัวใจตายมากข้ึนและท าให้มี
การบีบตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงหวัใจลดลง  ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของอวยัวะภายในร่างกายได ้ 
จนเป็นสาเหตุส่งเสริมให้มีการล้มเหลวของอวยัวะอ่ืนตามมา  จนท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในท่ีสุด 
(ประดิษฐ ์ปัญจาวณิีน, 2553) 

 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด คือเป็นความผิดปกติของหวัใจตั้งแต่ก าเนิด  อาจวินิจฉัยไดต้ั้งแต่
แรกคลอด หรืออาจไม่มีอาการจนกว่าจะอายุมากความผิดปกติน้ีอาจเกิดข้ึนกบัทุกส่วนของหัวใจ 
เช่น หลอดเลือดหัวใจล้ินหัวใจ ผนงักั้นห้องหัวใจ หรือ ตวัห้องหัวใจท่ีมีสภาพไม่สมบูรณ์มกัไม่
ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน เช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสและการไดรั้บสารเคมียาบางชนิดระหว่างตั้งครรภ์
อ่อนๆ 

 โรคกล้ามเนือ้หัวใจท างานผดิปกติไม่วา่จะบีบ หรือ คลายตวั กลา้มเน้ือหวัใจหนากวา่ปกติ 
เป็นต้น โรคท่ีพบบ่อย คือ กล้ามเน้ือหัวใจเสียเน่ืองจากความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษา
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือ กลา้มเน้ือหัวใจตายบางส่วนเน่ืองจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตนั 
เป็นตน้ยงัมีโรคของกลา้มเน้ือหวัใจบางชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (อาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัส) ท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจบางและบีบตวัอ่อนกว่าปกติมาก  การรักษาโรคของกลา้มเน้ือหัวใจน้ี โดยแบ่งได้
เป็นกลุ่มดงัน้ี  (ทนงชยั สิริอภิสิทธ์ิ, 2554) 

- Dilate cardiomyopathy คือภาวะท่ีมีการโป่งพองของห้องหัวใจโดยมีปริมาตรของห้อง
หวัใจเพิ่มข้ึน, ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจนอ้ยลง และความสามารถในการหดตวัลดลง ซ่ึงสาเหตุ
ของ dilated cardiomyopathy อาจจะเกิดไดจ้าก พนัธุกรรม การติดเช้ือไวรัส ระบบภูมิคุม้กนั ยา 
หรือไม่พบสาเหตุ อยา่งไรก็ตาม idiopathic cardiomyopathy (ไม่พบสาเหตุ) พบบ่อยท่ีสุดโดยพบได้
ประมาณ 36 รายในประชากร 100,000 ในสหรัฐอเมริกา  

- Hypertrophic cardiomyopathy  คือภาวะท่ีมีการหนาตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial 
hypertrophy) โดยไม่มีสาเหตุท่ีแน่ชดั มกัจะพบใน left ventricle และบางคร้ังพบใน right ventricle 
ร่วมดว้ย เม่ือเกิดมี myocardial hypertrophy จะท าให้ห้องหวัใจมีขนาดเล็กลง และการขยายตวัไม่
เต็มท่ีในช่วง diastole เป็นผลให้มีความเส่ียงต่อภาวะหัวใจลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนัโดยเฉพาะคน
อายุน้อย สาเหตุของ hypertrophic cardiomyopathy อาจจะพบเป็นพนัธุกรรมชนิด autosomal 
dominant  พยาธิสภาพของ hypertrophic cardiomyopathy พบวา่เซลล์ของกลา้มเน้ือหวัใจมีขนาด
ใหญ่ข้ึน และมีการเรียงตวัท่ีผดิปกติ (myocardial disarray) ท าให้มีความผิดปกติในการคลายตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจ การแบ่งชนิดของ hypertrophic cardiomyopathy อาจจะแบ่งตามกดเบียดทางออก
ของเลือดจาก left ventricle ไดเ้ป็น obstructive และ non-obstructiveในกลุ่มของ hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy (HOCM) อาจจะแบ่งย่อยออกได้เป็น idiopathic hypertrophic 
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subaortic  stenosis (IHSS) และมี asymmetric septal hypertrophy (ASH) ท าให้มี myocardial 
hypertrophy เกิดข้ึนเฉพาะในส่วนผนงักั้น (septal wall) ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดประมาณ 2 ใน 3 ของ
ผูป่้วยท่ีมี hypertrophic cardiomyopathyในช่วง end-diastole ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจมีความ
หนามากกว่า  15 มม. ซ่ึงในคนปกติควรมีความหนาของกล้ามเน้ือหัวใจไม่เกิน 13 มม.ในผูช้าย   
และ 11 มม.ในผูห้ญิงลกัษณะท่ีพบใน hypertrophic cardiomyopathy มกัจะพบลกัษณะการหนาตวั
ของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีไม่สมมาตร ซ่ึงจะแตกต่างจากการหนาตวัของกลา้มเน้ือหัวใจอยา่งสมมาตร 
(concentric hypertrophy) ท่ีเป็นผลจากภาวะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ aortic valve stenosis หรือความดนัโลหิต
สูง เป็นตน้ 

ข้อห้ามส าหรับการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ (Sonya, 2009) 
1. ขอ้บ่งหา้มสมบูรณ์ (Absolute contraindication) 

1.1 อายมุากกวา่ 65 ปี 
1.2 มีโรคเร้ือรัง และอยูใ่นระยะ active เช่น ติดเช้ือ HIV, Active malignancy หรือคาดวา่จะ

      มีชีวติอยูไ่ดเ้กิน 2 ปี 
1.3 ผูมี้ปัญหาทางจิต  เช่น  ปัญญาอ่อน โรคจิต  ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง  รวมถึงไม่

สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลได ้
1.4 ความดนัเลือดในปอดสูงชนิดรุนแรง (severe pulmonary hypertension) PVR > 5 

wood’s  unit  
2.  กรณีไม่ควรท า (Relative contraindication)  (Loyola university medical center, 2008) 

2.1  แรงดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูง 
2.2 โรคความดนัโลหิตสูง 
2.3  โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี และมี end organ damage แลว้  
2.4 โรคท่ีอาจเกิดจากหลอดเลือดพลัโมนาร่ีอุดตนัท่ียงัไม่ละลายหายไป (pulmonary   

 embolism: PE ) 
2.5  โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 
2.6  ไต ตบั หรือปอดท างานไม่ดี 
2.7  โรคแผลในกระเพาะอาหารรุนแรง 
2.8  ผูรั้บการผา่ตดัมี specific cytotoxic antibodies ต่อผูใ้ห้ 
2.9  โรคอว้น มี BMI > 30 กก./เมตร2 

2.10  ติดเช้ือเร้ือรัง ไวรัสตบัอกัเสบบี  หรือไวรัสตบัอกัเสบซี  



คูม่ือการพยาบาลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเปลีย่นหวัใจในระยะวิกฤต ิ 21 

 

การประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการเปลีย่นหัวใจ 

1.การซกัประวติั   ถา้ผูป่้วยมีประวติัของการท างานหรือออกแรงไม่ไดเ้ลยแมจ้ะไดรั้บยาอย่าง
เตม็ท่ี (Refractory  heart failure persistent NYHA functional class 3-4)   

2.ส่งตรวจ Cardiopulmonary exercise test  (CPXT) เพื่อประเมินสมรรถภาพการท างานของ
หวัใจ หากพบวา่ประสิทธิภาพของร่างกายในการใช ้O2 < 12 ml/kg/min แสดงถึงการพยากรณ์โรคท่ี
ไม่ดี  ซ่ึงการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจจะไประโยชน์ในกรณีน้ี 

3.การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
3.1 การตรวจตามปกติ มีความเขม้ขน้ของเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาว (CBC)  การตรวจ

ปัสสาวะ(U/A)  ถ่ายภาพรังสีปอดและทรวงอก  คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(EKG)  ระดบัน ้ าตาลในเลือด
(Blood sugar)  ตรวจดูการท างานของไต  (Liver function test)  Creatinine clearance  (Cr) ระดบั
ไขมนัในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, LDL, HDL) หมู่เลือด ABO,  HBsAg, HBcAB, HCV, 
HIV และviral titer เช่น cytomegalovirus  จากผลการทดลองต่างๆ พบว่า Human leucocytic 
antigen (HLA) typing ไม่ส าคญัมากนกัส าหรับการเลือกหวัใจของผูใ้ห้ ใชห้มู่เลือด ABO เป็นตวั
ตดัสิน  แต่ถ้าพบว่าผูป่้วยมีประวติัการผ่าตดัและได้รับเลือด  หลายคร้ัง ควรส่งตรวจ  Human 
leucocytic antigen (HLA) typing ถา้พบวา่ผูรั้บมี  Panel reactive antibodies  positive(PRA +)ต่อ
ผูใ้ห้    จะเกิดปฏิกิริยาต่อตา้นทางภูมิคุม้กนัต่อหัวใจใหม่อย่างรุนแรงได้ การปฏิบติัการทาง
ห้องปฏิบติัการน้ีท าเพื่อให้ทราบสถานะและภาวะท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยและยงัมีผลในแง่การติดตาม
ผลในระยะหลงัผา่ตดัไดด้ว้ยนอกจากน้ียงัควรตรวจserum screen malignancy : PV, PSA และท า  
Ultrasound   

3.3 การตรวจทางระบบหวัใจและหายใจ ไดแ้ก่ คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
(Holter monitor) 24ชัว่โมง thallium scan เพื่อดู perfusion gate equilibrium scan ดู ejection 
fraction 
     3.4 การสวนหวัใจซีกขวาและซ้าย(cardiac catheterization) เพื่อวดัความดนัในหวัใจช่องขวา
และซ้ายและ endomyocadial biopsy โดยเฉพาะในรายท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ  ซ่ึงการตรวจ
ชนิดน้ี  จะเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัวา่ผูป่้วยสามารถท่ีจะผา่ตดัเปล่ียนหวัใจไดห้รือไม่ โดยดูจาก
ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด (Pulmonary ventricular resistant (PVR)) ถา้ค่าสูงเกินกวา่  > 
5 wood’s  unit ผูป่้วยอาจจะไม่ไดรั้บการผา่ตดั 
4. การปรึกษาแพทยแ์ละสหวชิาชีพในสาขาต่างๆ ไดแ้ก่ จิตแพทย ์นกักายภาพบ าบดั แพทยร์ะบบ
ภูมิคุม้กนัวทิยา ผูเ้ช่ียวชาญการหายใจ และนกัสังคมสงเคราะห์  
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การเตรียมหัวใจของผู้บริจาค 

 ผูบ้ริจาค ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทางสมองอยา่งหนกัและไดรั้บการวินิจฉยัวา่
มีสมองตาย (brain death) ซ่ึงมีหลกัดงัน้ี  ไม่รู้สึกตวั (coma)  pulmonary embolism ไม่มี corneal 
reflex ไม่มีประวติัของโรคหวัใจและหลอดเลือด ไม่มีการติดเช้ือ HBsAg   HBcAB  HCV HIV  
ความดนัโลหิตคงท่ี   อายคุวรนอ้ยกวา่ 55 ปี    ขนาดของหวัใจเหมาะสมกบัผูรั้บบริจาค    โดยดูจาก
น ้าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วย 

กรณีทีไ่ม่ควรเลอืกหัวใจของผู้บริจาค (Relative Contraindications) 
1. เคยมีหวัใจหยดุเตน้และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดงวา่มี Q Wave อยู ่
2. มีการบาดเจบ็ของทรวงอก 
3. ไดรั้บ inotropic agents ค่อนขา้งสูง เช่น dopamineมากกวา่ 10 ไมโครกรัม/กก./นาที 
4. ขนาดหวัใจไม่เขา้กนัโดยมีขนาดต่างกนัมากกวา่ 20 % หรือน ้าหนกัตวัของผูใ้หไ้ม่ควร

มากกวา่ 30% ของผูรั้บบริจาค  แต่ถา้เป็นหญิงไม่ควรเกิน 20 % (Costanzo, 2010) 

การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการดงัน้ี 
1. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเพื่อดูวา่กลา้มเน้ือหวัใจตายหรือไม่ 
2. ถ่ายภาพรังสีปอด เพื่อดูอาการบาดเจบ็ร่วม เช่น ปอดฉีกขาดหรือทรวงอกหกั ปอดบวมน ้า 
3. เจาะเลือดดู myocardial isoenzymeและ creatinine kinase (CK) ในกรณีคิดวา่มีการบาดเจบ็

ต่อหวัใจ 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีสมองตายยงัอาจมีความดนัโลหิตต ่า อุณหภูมิของร่างกายต ่า และเบาจืด 

ซ่ึงควรจะรักษาตามอาการ  และรักษาความดนัโลหิต   อตัราการเตน้ของหวัใจให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาอีกวา่ ถา้น าหวัใจออกมาแลว้ระยะเวลาท่ีขาดเลือด (ischemic time)ไม่ควร
เกิน  240 นาที  เพราะอาจมีกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้(The International Society for Heart & Lung 
Transplantation, 2013) 

ขั้นตอนของการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ   
 1.การจัดหาและการน าพา Donor Heart เม่ือพบผูบ้ริจาคท่ีสามารถน าหวัใจมาใชไ้ด ้ และมี
การไดรั้บความยินยอมจากญาติเรียบร้อยแลว้ จะมีทีมผา่ตดัจากโรงพยาบาลของผูรั้บบริจาคเดินทาง
ไปท าการผา่ตดัเพื่อน าหวัใจกลบัมาใหผู้รั้บบริจาคจากนั้นศลัยแพทยจ์ะตอ้งตรวจสอบเอกสารไดแ้ก่ 
เอกสารยนืยนัวา่ผา่ตดัถูกคน บนัทึกการตรวจวินิจฉยัสมองตาย และใบยนิยอมของญาติผูบ้ริจาค
อวยัวะ  หลงัจากนั้นศลัยแพทยห์วัใจจะท าการเปิดอกโดยผา่แนวกระดูกกลางอกตรวจดูหวัใจวา่มี
การบาดเจบ็หรือไม่ มีโรคหวัใจแต่ก าเนิด และโรคหวัใจซ่ึงเป็นภายหลงัหรือไม่ ถา้หวัใจใชไ้ด ้ก็เร่ิม
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เลาะ superior cava และ inferior vena cava และหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีใหย้าวท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้(เลย pericardial reflection) ให ้heparin 1-3 มก/กก. บีบรัดหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้
ใหc้ardioplegic solution 15 มล/กก.ทาง aortic root ตดั inferior vena cava เพื่อเป็นท่ีระบาย 
cardioplegic solution  เม่ือใหห้มดแลว้ตดั superior vena cava  , aorta,  pulmonary artery  และ 
pulmonary veinตามล าดบั โดยตดัหลอดเลือดแดงใหญ่เอออตาร์ใหย้าวถึงตน้หลอดเลือดแดง ท่ีออก
จากหลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ียาวถึงท่ีแบ่งเป็นซา้ยและขวา และเร่ิมตดั 
inferior vena cava (IVC), superior vena cava(SVC), หลอดเลือดด าพลัโมนาร่ี (PV) หลอดเลือด
แดงพลัโมนาร่ี(PA) และหลอดเลือดแดงใหญ่aorta (ASCA) แลว้ให ้ cardioplegic solution 15 มล/
กก. ทางโคน aorta ชา้ๆ (Lozonschi, 2013) 

                    

 
ภาพท่ี  4    แสดงหวัใจท่ีตดัมาจากผูบ้ริจาค (Diane, 2014) 

 
 หวัใจของผูบ้ริจาคจะถูกน าไปแช่ใน sterile Heartman’s solution หรือ normal saline ท่ีมี
อุณหภูมิเยน็มาก (4o C.) ในถุงปราศจากเช้ือ 3-4 ชั้น และแช่ในน ้ าแข็งเพื่อลดอุณหภูมิของอวยัวะ 
ใหเ้ซลลจ์ะท างานนอ้ยลง ใช ้oxygen นอ้ยลง ลดการเกิดของเสียในเซลล์ เพื่อน าไปปลูกถ่ายภายใน
เวลา 4 - 6 ชัว่โมง (ศูนยบ์ริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2555) 
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2.ข้ันตอนการเตรียมผู้รับบริจาคหัวใจ  เม่ือไดรั้บรายงานวา่หวัใจจากผูบ้ริจาคอยูใ่นสภาพดี     
ใช้การได้และทราบเวลาท่ีแน่นอนว่าหัวใจจะมาถึง  ผูรั้บบริจาคจะได้รับยาก่อนผ่าตดัคือยา
ปฏิชีวนะและยากดภูมิคุม้กนั หลงัจากนั้นน าผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเม่ือไดรั้บการยนืยนัอีกคร้ังถึงเวลาท่ี
หวัใจจะมาถึง ผูป่้วยจะไดรั้บการดมยาสลบ เพื่อท าการผา่ตดัชนิดเปิด (open heart surgery) และใช้
เคร่ืองปอดหวัใจเทียมขณะผ่าตดั (heart-lung machine) เพื่อท าให้เกิดการไหลเวียนเลือดนอกปอด
และหวัใจ  ซ่ึงเราเรียกเทคนิคน้ีวา่ Cardiopulmonary bypass (CPB)  การใช ้CPB จะช่วยคงสภาพ
เน้ือเยื่อ  โดยการแผ่ซ่าน(diffusion)ของโลหิตท่ีมีออกซิเจนอย่างเพียงพอไปยงัอวยัวะส าคญัของ
ร่างกายได ้เช่น สมอง ตบั ไต ฯ  ซ่ึงหลกัการท างาน  คือการน าเลือดด าท่ีปกติจะไหลกลบัสู่หัวใจ
ห้องขวาบน (right atrium) ให้ไหลลงสู่ปอดเทียม(Oxygenator)  เพื่อฟอกให้เป็นเลือดแดง   แลว้
น ากลบัเขา้สู่ร่างกาย  โดยใชห้วัใจเทียม( mechanical pump) ซ่ึงท าหนา้ท่ีแทนหวัใจ  โดยการสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายทางเส้นเลือดหลอดเลือดแดงใหญ่เช่น  ascending aorta หรือ 
femoral artery ซ่ึงระหวา่งการผา่ตดัเพื่อให้เลือดทั้งหมดจะไหลเวียนอยา่งต่อเน่ือง   จึงจ าเป็นตอ้งมี
การคงสภาวะการไหลเวยีนโลหิตของร่างกายผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคต่างๆดงัน้ี (ปราณี ทองใส, 2555) 

1. การท าให้เลอืดอยู่ในสภาวะเจือจาง (Hemodilution)   ซ่ึงปัจจุบนันิยมใชเ้ลือดเจือจางกบั
การน ้ าไอโซโทนิค  ซ่ึงดีกว่าการใชเ้ลือดอยา่งเดียว เพราะท าให้มีการใชเ้ลือดนอ้ยลง และเป็นการ
ลด viscosity ของเลือดท าให้การไหลเวียนของเลือดในร่างกายขณะผ่าตดัดีข้ึน   ลดภาวะเส่ียงจาก
ล่ิมเลือดอุดตนั 

2. การปรับลดอุณหภูมิร่างกาย (Hypothermia) ซ่ึงจะลดใหอุ้ณหภูมิร่างกายอยูใ่นระดบั 28 
–32 oC เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของเน้ือเยื่อต่างๆทัว่ร่างกายไดป้ระมาณร้อยละ 50   ผลท่ีส าคญัคือ
ช่วยให้อวยัวะส าคญั  คงสภาพอยูไ่ดโ้ดยปราศจากการขาดเลือด  ลด metabolism ของอวยัวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 
 3. การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation)  ผูป่้วยจะไดรั้บการฉีดยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด คือสารท่ีเรียกวา่ heparin ซ่ึงมีฤทธ์ิในการขดัขวางการรวมตวัของ thrombin และ
ป้องกนัการเปล่ียน fibrinogen เป็น fibrin เพื่อใหไ้ม่เกิดล่ิมเลือดเขา้ไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกายผูป่้วย  
ป้องการภาวะแทรกซ้อนจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนั  เม่ือผ่าตดัเสร็จแพทยจ์ะฉีดยา protamine เขา้ไป
แกฤ้ทธ์ิของ heparin  เพื่อป้องกนัภาวะเลือดไหลไม่หยดุ (bleeding)  
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 ภาพท่ี  5     แสดงแผนผงัการจดัระบบการผา่ตดัแบบใช ้Cardiopulmonary bypass (CPB)    
(Gravlee, 2008) 

 3.ขั้นตอนการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ   เม่ือหวัใจใหม่มาถึง ทีมผา่ตดัเร่ิมใชเ้ทคนิคการไหลเวยีน
นอกปอดและหวัใจอยา่งสมบูรณ์ (total bypass) ลดอุณหภูมิของร่างกายลง 32o C บีบรัดหลอดเลือด
แดงใหญ่ aorta และเร่ิมตดั inferior venaca, superior venacava , aorta , pulmonary artery , left 
atrium   
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ภาพท่ี  6  แสดงการตดัหวัใจเดิมของผูรั้บบริจาค  (University of Southen California, 2014) 

จากนั้นน าหวัใจเดิมของผูรั้บบริจาคออก   และน าหวัใจใหม่ของผูบ้ริจาคใส่เขา้ไป  โดยเยบ็ 
Left atrium เขา้ดว้ยกนั    

 ภาพท่ี   7   แสดงการเยบ็ Left atrium เพื่อต่อหัวใจเขา้ดว้ยกนั (University of Southen 
California, 2014) 

 หลงัจากเยบ็ left atraim  เขา้ดว้ยกนัแลว้  น า Pulmonary artery, Aorta, ของผูบ้ริจาคและ
ผูรั้บบริจาคมาเย็บต่อกนัตามล าดบั เม่ือเรียบร้อยแล้วให้ไล่อากาศ (de-airing) ออกจากห้องของ
หวัใจทุกห้อง   หลงัจากนั้นเยบ็ต่อ inferior vena cava , superior vena cava  ไล่อากาศออกอีกคร้ัง   
และเอา aortic clamp ออก เร่ิม warm ผูป่้วย ส่วนใหญ่แลว้หวัใจจะเร่ิมเตน้เองใน 2-3 นาที ก่อนเอา 
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aortic clamp ออก   ให้ methyl prednisolone  0.5 กรัมเขา้หลอดเลือดทนัที  บางรายอาจตอ้งให้ยา
กระตุน้การบีบตวัของหวัใจ เม่ืออุณหภูมิถึง 37๐C เร่ิมลดการใชเ้คร่ืองปอด-หัวใจเทียม เม่ือหวัใจ
ใหม่เต้นดีและแรงดันเลือดดีจึงหยุดการใช้เคร่ืองปอด-หัวใจเทียมและปล่อยให้หัวใจเต้นเอง
ตามปกติ เม่ือทุกอย่างอยู่ในภาวะปกติให้เอาหลอดสายยางเทียมต่างๆ (cannula) ออกทั้งหมด 
ตรวจดูจุดเลือดออกต่างๆ ปิดเยือ่หุม้หวัใจหลวมๆ ใส่หลอดระบายน ้ าและเลือดในช่องหวัใจและใต้
กระดูกหน้าอก   ปิดทรวงอก โดยทัว่ไปหัวใจของผูบ้ริจาคจะเร่ิมเตน้เองไดดี้   แต่อาจตอ้งการยา
กระตุน้หวัใจเพื่อช่วยเพิ่มการบีบตวัของหวัใจ 

 

ภาพท่ี  8   แสดงการผา่ตดั Orthotopic cardiac transplantation  with Bicaval Technique 
(Harish, 2009) 

 การตดัหวัใจดวงเดิมของผูรั้บบริจาคออกแลว้ใส่หวัใจของผูบ้ริจาคเขา้ไปแทนท่ี  การผา่ตดั
แบบน้ีเรียกวา่   Orthotopic cardiac transplantation   ส่วนการตดัและต่อเฉพาะ เส้นเลือดต่างๆและ  
left  atrium โดยไม่มีการตดัต่อบางส่วนของ right atriumเรียกวา่การผา่ตดัแบบ Bicaval technique 
การผา่ตดัวธีิน้ีใหผ้ลดีกวา่การผา่ตดัแบบ Biatrium  Technique (เป็นการผา่ตดัท่ีตดับางส่วนของ 
right atrium ดว้ย)  ซ่ึงการผา่ตดัแบบ Bicaval Technique มีผลกระทบต่อความเสียหายของ  
tricuspid valve นอ้ย  รวมถึงลดการเกิด atrial arrhythmias  และลดการเกิด sinus node dysfunction , 
atrioventricular block  requiring permanent pacemaker implantation (Lozonschi, 2013) เม่ือหวัใจ
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ไดรั้บการปลูกถ่ายใหม่จะเป็น  denervated heart คือจะไม่มีระบบประสาทเขา้มาเล้ียง  เพราะถูกตดั
ออกไป  โดยมีพยาธิสภาพท่ีอวยัวะดงัน้ี 

1.No chest  pain  หมายถึงอาการเจ็บหนา้อก  หรือความรู้สึกเจ็บปวดหวัใจ  (chest pain) 
แมว้า่ผูป่้วยจะเป็น  myocardium infraction (MI) 

2.Resting heart rate จะอยูท่ี่ประมาณ 95 -100 คร้ังต่อนาที ถา้ตอ้งการเพิ่มอตัราการเตน้ของ
หวัใจตอ้งอาศยั adrenaline ในร่างกาย  ไม่สามารถเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว  เช่น 
การออกก าลงักายผูป่้วยจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนอยา่งชา้มาก 

3.การตอบสนองต่อยา   หัวใจท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายใหม่   จะไม่ตอบสนองต่อยา  atropine 
แต่จะมีผลอยา่งมาก  กบั adenosine  ถา้จ าเป็นตอ้งให ้ ควรให้เพียง half dose ของขนาดยาadenosine 
ปกติ   

ภาวะแทรกซ้อนทีม่ีผลกระทบผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ (Effect from Heart transplantation)  
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  โดยการผา่หวัใจแบบเปิดและใชเ้คร่ืองปอดหวัใจ
เทียม  ซ่ึงมีผลกระทบท่ีใหเ้กิดภาวะวกิฤติแก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  ดงัน้ี    

1.ระบบหัวใจและการไหลเวยีนเลอืด  อาจเกิดภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง (low 
cardiac output)  ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmia) ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) 
ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง (hypovolemia)   ภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลว (right heart failure)   
รวมถึงภาวะหวัใจท่ีไดรั้บเปล่ียนใหม่ลม้เหลว (primary graft failure) (ธิวาสา ลีวธันะ, 2548)                                                          
 1.1 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (low cardiac output)  เกิดจากการสูญเสีย
เลือดระหว่างการผ่าตดัและได้รับการทดแทนไม่เพียงพอ หรือเป็นผลจากการควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายของผูป่้วยให้ต ่ากว่าปกติไดไ้ม่ดีพอ ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายมีการขยายตวั แสดงออก
โดยมีอาการกระสับกระส่าย  มือเทา้เยน็  อวยัวะส่วนปลายเขียว   หัวใจเตน้เร็ว  จ  านวนปัสสาวะ
ออกนอ้ยลง  มี metabolic acidosis (วิจิตรา กุสุม, 2556)  สาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การไดรั้บยาขบั
ปัสสาวะขณะผ่าตดั   การเสียเลือดหลงัผ่าตดัจากปัจจยัในการแข็งตวัของเลือดถูกท าลายขณะใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมท าให้เกล็ดเลือดและองคป์ระกอบอ่ืนๆ ของเลือดแตกท าลาย ปล่อยสาร
ซ่ึงมีผลต่อหลอดเลือด (vasoactive substance) เขา้สู่กระแสเลือดเพิ่มการซึมผา่น(permeability) ของ
หลอดเลือดฝอย ท าให้สารน ้ าในหลอดเลือดเคล่ือนสู่ช่องระหว่างเซลล์เป็นจ านวนมากข้ึนใน
ระหวา่งการผา่ตดั ระยะ 6 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดั ท าให้ความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดง อาจ
ไม่คงท่ี  โดยมีการสะสมของสารน ้าบริเวณช่องวา่งระหวา่งเซลล์ขณะผา่ตดั และมีการซึมกลบัเขา้สู่
ระบบไหลเวียน  เน่ืองจากร่างกายผูป่้วยเร่ิมอุ่นข้ึน systemic vascular resistance ลดลงสู่ระดบัปกติ 
ท าให้ผูป่้วยอาจเกิดภาวะ hypotension   ซ่ึงจะเกิดข้ึนระยะ 12 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั   หรือมีการ
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บาดเจ็บของเน้ือเยื่อท าให้มีการร่ัวซึมของเลือด จากรอยเยบ็และหลอดเลือด รวมทั้งการเสียเลือด
บริเวณแผลผา่ตดัท่ีกระดูกสันอก ( bleeding from sternum) และผลจากการใชส้ารยบัย ั้งการแข็งตวั
ของเลือด (heparine)ในระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีออกจากหลอดระบายทรวงอกไม่ควร
เกิน 200 มล./ชม. หรือถา้มีเลือดออกในอตัราท่ีมากกว่า 3 มล./กก./ชม. ติดต่อกนัเป็นเวลาหลาย
ชัว่โมง แสดงวา่มีเลือดออกผิดปกติ  ถา้ผูป่้วยเกิดภาวะน้ีควรให้สารน ้ าท่ีเป็น isotonicแก่ผูป่้วย  แต่
ถา้ผูป่้วยมีภาวะซีดควรเลือกให้ Pack red cell ท่ีเป็น leucocyte poor blood   แทนสารน ้ าตวัอ่ืน    
นอกจากน้ีการไดย้าประเภท diuretic ในระหวา่งการผา่ตดั   ภาวะ bleeding  การไดรั้บยาจ าพวก 
angiotencin-converting-enzyme(ACE)  inhibitor , amiodalone และ inodolator (milrinone)   การ
เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  ทั้งหมดน้ีอาจส่งผลใหห้ลอดเลือดเกิดการขยายตวัท าให้เกิดภาวะ low 
cardiac output ไดเ้ช่นกนั 

1.2 ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade)  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดไ้ม่บ่อยในการ
ผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ    มกัเกิดในระยะแรกหลงัผา่ตดั เน่ืองจากมีเลือดหรือของเหลวในช่องทรวงอก
และช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  ไม่สามารถระบายออกทางช่องอกได ้อาจมีปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท าให้
เกิดการคัง่และมีแรงกดต่อหวัใจ ส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถขยายตวัรับเลือดท่ีไหลกลบัคืนหวัใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีภาวะหัวใจถูกกดยงัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ตอ้งผ่าตดัซ ้ าอีกคร้ัง 
ภายหลงัการผา่ตดัคร้ังแรกไปไดไ้ม่นาน โดยเฉพาะในรายท่ีมีการผา่ตดัหวัใจ   การเปล่ียนแปลง
ทางส รีรภาพมีดัง น้ี   ความดันในหลอดเ ลือดด า สู ง ข้ึน  (CVP) สูง ข้ึน   หัวใจ เต้น เ ร็ว   
กระสับกระส่าย คล่ืน QRS สั้นลง  Cardiac output  ลดลง  ความดนัโลหิตต ่า pulse pressure แคบ 
รวมถึงในรายท่ีผา่ตดัแลว้มีปัญหาbleeding  มาก่อน   แลว้เลือดหยดุออกกะทนัหนั    แต่ภาวะน้ีมกั
ไม่พบในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ  แต่ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได้และพบบ่อยคือการเกิด 
Pericardial effusion พบประมาณ 20 % ของผูป่้วย (Hauptman , 1994)  ส่วนใหญ่จะไม่เกิด
ผลกระทบต่อผูป่้วย  และสามารถหายไปไดเ้องภายใน 4 อาทิตยห์ลงัผา่ตดั  โดยท่ีไม่ตอ้งผา่ตดั  
แต่มีบางคร้ังท่ี  ภาวะน้ีไม่หายก่อให้เกิดภาวะ cardiac tamponade  ท าให้มีผลกระทบต่อระบบ
ไหลเวียนของผูป่้วย ตอ้งไดรั้บการแก้ไขโดยการ drain effusion ออกมา   การติดตามภาวะน้ี
สามารถติดตามไดจ้ากการท า echocardiogram   

1.3 ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว  (Right heart failure)   ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีคือภาวะ
ความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูง  ( pulmonary hypertension ) ก่อนผา่ตดัของผูรั้บบริจาคหวัใจ        
ซ่ึงจะมาจากพยาธิสภาพเดิมของผูป่้วย   นอกจากน้ีจะมาจากระยะเวลาของการเดินทางขนส่ง
หวัใจของผูบ้ริจาคมาสู่ผูรั้บบริจาค   ขณะผา่ตดัไดรั้บอุบติัเหตุมีอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ  ความ
ดนัโลหิตสูง  ภาวะ hypoxia การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ีปอดท่ีท าทางเบ่ียง การหนีบ
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หลอดเลือดแดงเอออร์ตา (cross cramp )นอกจากน้ีภาวะโปแตสเซ่ียมต ่า   (K+)หรือภาวะเลือดเป็น
กรดมาก   รวมถึงการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจดา้นขวา
ลม้เหลว    ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ  จะพบว่ามีค่าความตา้นทานของหลอดเลือดใน
ปอด( pulmonary vascular resistant (PVR)) สูง มากกวา่ 5 Wood’s unit / m2  right pulmonary 
artery  >20 mmHg   left atrial pressure < 10 mmHg   ความดนัโลหิตต ่า      หวัใจเตน้เร็วข้ึน 
ปัสสาวะออกน้อยลง มีการลดลง ของ cardiac output  และcardiac index poor peripheral 
perfusion  ซ่ึงการรักษาสามารถให้ยา  milrinone หรือ dobutamine เพื่อช่วยรักษาแบบ
ประคบัประคองให้หัวใจปรับตวัได ้  นอกจากน้ีการใช้ ก๊าซ nitric oxide     การให้ยาท่ีช่วยลด
ความดนัในปอด เช่น Sildenafil   แต่ถา้ภาวะน้ีแยล่งมากๆอาจจะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยพยุงหวัใจ ( 
Ventricular assisted  Device ) ในการประคบัประคองผูป่้วย (Stanik-Hutt, 2008) 

   1.4 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  ( Dysrhythmias) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยหลงั
การผ่าตดัเปล่ียนสาเหตุมาจาก หวัใจท่ีไดม้าไม่ดี  การเก็บรักษาหวัใจไม่ดี  การเกิดการบาดเจ็บ
ของหวัใจขณะผา่ตดั  การรบกวน sinoatrial node (SA node) เน่ืองมาจากวิธีการผา่ตดั  ภาวะไม่
สมดุลของ electrolyte  การลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจระหวา่งผา่ตดั  และการใชย้าบางตวัใน
ระหวา่งผา่ตดัหรือก่อนผา่ตดั (Costanzo, 2010) หวัใจท่ีเตน้ผดิจงัหวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเปล่ียน
หวัใจคือ    

-หัวใจเต้นช้า ( Bradycardia)  
A complete or incomplete right bundle branch block ซ่ึงพบไดบ้่อยร้อยละ 14 – 60 

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนหวัใจ ซ่ึงสาเหตุมาจากปัจจยัท่ีไดก้ล่าวในขา้งตน้ โดยภาวะน้ีสามารถ
ใหก้ารรักษาในเบ้ืองตน้โดยใส่ Permanent pacing   ประคองไวป้ระมาณ 4- 6 สัปดาห์ จนกวา่หวัใจ
ผูป่้วยจะเตน้ในอตัรา 90 -110 คร้ังต่อนาที (Costanzo, 2010) 

- หัวใจเต้นเร็ว  (Tachyarrhythmias ) 
Sinus tachycardia   เป็นการเตน้ผิดจงัหวะอีกประเภทท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ    เกิดจากการสูญเสีย vagal innevervation and  parasympathetic input    
อตัราการเต้นจะมากกว่า 130 คร้ังต่อนาที   ซ่ึง สามารถเกิดได้ทั้ ง ventricular และ atrial                               
 Atrial fibrillation (AF) and atrial flutter (AFL) เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยในระยะหลงั
ผ่าตดั อุบติัการณ์ประมาณ 7-25% ส าหรับการผ่าตดัท่ีใช้เวลาในการผ่าตดัท่ีมีการรบกวนระบบ
ไหลเวยีนโลหิตมากกวา่ 1 ชัว่โมง (Stecker, 2005) 

นอกจากน้ียงัพบ Premature ventricular contractions (PVC)ไดถึ้งร้อยละ 95  ของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหัวใจ ในระยะวิกฤติ Non-sustained ventricular tachycardia (VT)  แต่พบ
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นอ้ยกว่า 2%  สามเหตุมาจากการเพิ่มความไวต่อสาร catecholamine และการขาดเลือดของหัวใจ
ระหวา่งการผา่ตดั การรักษาการให้ digitalis ไม่ช่วยในเร่ืองของการควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจ  
การให้ amiodarone ท่ีเหมาะสม  จะช่วยรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะแบบ 
atrial and ventricular arrhythmias ไดดี้กวา่ 

2.3 ภาวะหวัใจท่ีไดรั้บเปล่ียนใหม่ลม้เหลว (Primary graft failure)  
 หมายถึงการท่ีหวัใจท่ีไดรั้บการเปล่ียนใหม่ท างานไดไ้ม่ดี  ตอ้งใช ้ VAD , IABP หรือ 
Inotrope drug มากกวา่ 2 ชนิด   ในการพยงุ Hemodynamic ภายใน 24 ชัว่โมง โดยไม่ไดเ้ป็นผลมา
จาก rejection  หรือจากการผา่ตดั ซ่ึงพบภาวะหวัใจใหม่ซีกขวาลม้เหลวมากกวา่ในซีกซา้ย  ( RV > 
LV )  ปัญหาภาวะหวัใจท่ีไดรั้บเปล่ียนใหม่ลม้เหลว เป็นปัญหาท่ีส าคญัของการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  
พบไดป้ระมาณร้อยละ 30  ของสาเหตุการตายในระยะ 30 วนัแรกของการผา่ตดั (Stanik-Hutt, 
2008)  ภาวะน้ีเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งจากตวัของผูรั้บบริจาคและผูบ้ริจาค  การท่ีผูรั้บบริจาค
หวัใจมีความดนัเลือดแดงในปอดสูง การเพิ่มข้ึนของความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด และ
ระยะเวลาในใส่เคร่ืองพยงุหวัใจชนิดต่างๆก่อนผา่ตดั  ส่วนปัจจยัท่ีมาจากหวัใจของผูบ้ริจาคคือ  
ระยะเวลาการขาดเลือดของหวัใจผูบ้ริจาค  การเก็บรักษาอวยัวะท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ และการขาด
ออกซิเจนของหวัใจ (Costanzo, 2010) การประเมินถึงภาวะ Primary graft failure สามารถประเมิน
ไดจ้ากความคงท่ีของระบบไหลเวยีนหลงัจากผา่ตดั  การตดัช้ินเน้ือจากหวัใจไปตรวจและ  การท า
Trans esophageal       
 echocardiogram  (TEE)  โดยการประเมินความคงท่ีของระบบไหลเวยีนควรดูค่า cardiac index  
(CI) , Right Atrial Pressure (aRAP)และ  Pulmonary Capillary Wedge Pressure  (PCWP)  ถา้ค่า CI 
< 2.0 L/min/m2,     a RAP > 15 mmHg,    a PCWP >15 mm Hg ร่วมกบัการใหย้า inotropic ขนาด
สูงสุดแลว้ ผูป่้วยยงัมีระบบไหลเวยีนท่ีไม่คงท่ี   ผูป่้วยอาจจะมีภาวะหวัใจใหม่ลม้เหลวได ้ถา้รุนแรง
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจใหม่อีกคร้ัง (Costanzo, 2010) 

2. ระบบหายใจ ภายหลงัการผา่ตดัจะพบภาวะแทรกซอ้นของระบบหายใจไดบ้่อยเน่ืองจาก
ในระหวา่งผา่ตดัปอดไม่ไดข้ยายตวัต่อเน่ือง จากการไหลเวยีนเลือดออกนอกร่างกายขณะใชเ้คร่ือง
ปอดและหวัใจเทียม จากการไดรั้บยาสลบเป็นเวลานาน และอาการปวดแผลผา่ตดั ท าใหไ้ม่กลา้
หายใจอยา่งเตม็ท่ี จึงท าใหเ้กิดปอดแฟบและปอดอกัเสบหรือติดเช้ือท่ีปอดได ้ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจถา้ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นและสามารถหายใจเองได ้ หลงัจาก wean 
ventilator  จนเหลือsetting ท่ีนอ้ยมากๆ มีค าแนะน าใหถ้อดท่อช่วยหายใจออกใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
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3.ระบบประสาท ภายหลงัการผา่ตดัอาจพบอาการทางสมองได ้ ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยหลงั
ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ  ท าให้มีผลกระทบต่อความเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้
(Van de beek, 2008)โดยเฉพาะการเกิดหลอดเลือดสมองตีบ เน่ืองจากสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอ หรือเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดสมอง ซ่ึงเกิดข้ึนจากการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา 
(cross cramp aorta) ขณะผา่ตดัและเกิดจากการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
สับสน กระสับกระส่าย และในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบว่ามีถึงกับหมดสติและเสียชีวิตได ้  
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมกัเกิดหลอดเลือดสมองตีบ (Stroke) ไดร้้อยละ 2.7 
และเกิดเน้ือสมองช ้า (encephalopathy)ไดร้้อยละ 6.9 นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอาจพบ
เส้นประสาทเพลกซสัท่ีแขนไดรั้บบาดเจ็บ (brachial plexus injury) ไดร้้อยละ 5-25 ซ่ึงเกิดจากการ
ดึงร้ังของกระดูกสันอกในระหวา่งการผา่ตดั (sternal retraction) ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการแขนอ่อนแรง
หลงัผา่ตดัได ้  

4.ระบบการท างานของไต การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดต้ั้งแต่
ก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั  และหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ พบวา่มีผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 50 ท่ีมีการเพิ่ม
ของ serum creatinine จากค่าเดิมก่อนไดรั้บการผา่ตดั    และพบวา่ร้อยละ 25  ท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั   (Gude, 2010) การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมีความเก่ียวขอ้งกบัปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง ระหวา่งการผา่ตดัหากมีความเก่ียวขอ้งกบัปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจในหน่ึงนาทีลดลง ระหวา่งการผา่ตดัหากมีภาวะความดนัต ่าจะท าให้เลือดท่ีไหลเวยีนไปยงัไต
ลดลง เป็นผลใหอ้ตัราการกรองของหน่วยไตลดลง นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมเป็น
เวลานานยงัท าใหเ้กิดการแตกสลายของเมด็เลือดแดง ท าใหมี้การขบัฮีโมโกลบินออกทางปัสสาวะ 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  อาจมีผลสืบเน่ืองมาจาก ภาวะ low output ก่อนผา่ตดั
เน่ืองจากหวัใจเดิมท างานไม่มีประสิทธิภาพมาเป็นเวลานาน  และมีแรงตา้นของหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน
รวมถึงการเพิ่มข้ึนของ renin-aldosterone angiotensin system ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของน ้าและเกลือ
ในร่างกายสูงข้ึน    มีผลใหไ้ตท างานหนกัมากข้ึนจนท าใหผู้ป่้วยอาจเกิดภาวะไตลม้เหลวได ้  
นอกจากน้ียากดภูมิคุม้กนับางชนิด  มีผลท าใหเ้กิดไตวายไดเ้ช่น   Tacrolimus   Mycophenolate   จึง
ควรติดตามค่า    BUN Creatinine  และการท างานของไตอยา่งใกลชิ้ด         
 5.ระบบป้องกนัการติดเช้ือของร่างกาย ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอาจเกิดการติดเช้ือได้
จากการใส่สายหรือเคร่ืองมือเขา้ไปในร่างกาย เพื่อวดัและเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ภายหลงั
การผ่าตดั หรืออาจเกิดจากการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั   รวมถึงการติดเช้ือฉวยโอกาสในร่างกาย
อ่ืนๆ เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยากดภูมิคุม้กนั   เพื่อไม่ให้ร่างกายปฏิเสธหัวใจดวงใหม่   
ซ่ึงหากเกิดการติดเช้ือข้ึนผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ โดยผูป่้วย
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หลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจะมีโอกาสติดเช้ือสูงข้ึนหากมีการใส่สายหรือเคร่ืองมือคาไวน้านกว่า 7 
ชัว่โมง  และพบวา่ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  มีอตัราการเสียชีวิตจากการภาวะติดเช้ือ
ใน 30  วนัแรกหลงัผา่ตดั  ร้อยละ13 (The International Society for Heart & Lung Transplantation, 
2013) ซ่ึงจะท าให้เกิดภาวะ Prophylactic shock   การป้องกนัคือการให้  Antibiotic 48 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของแผล และการให้ยาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ
เช่น   เช้ือ CMV (Cytomegalovirus) ชนิดต่างๆ 

6. ผลกระทบด้านจิตใจ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะขณะอยู่ในหอผูป่้วยหนักได้ง่ายกว่าผูป่้วยประเภทอ่ืน จาก
การศึกษาของโบฮาชิคและคณะ (Bohachick, 1992) พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียน
หัวใจมีปัญหาการปรับตวัด้านจิตใจ และสังคมร้อยละ 11 มีปัญหาในเร่ืองอารมณ์ เช่น มีอาการ
ซึมเศร้า เพิกเฉย และมีอารมณ์เปล่ียนแปลงได้ง่าย นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยบางรายอาจสูญเสีย
ความทรงจ า กลวัการเคล่ือนไหว และมองเห็นภาพหลอน  ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลกระทบกบั
ผูป่้วยในระยะยาว และแสดงออกมาในรูปแบบอาการต่างๆ เช่น  อาการอ่อนเพลียเป็นตน้  ซ่ึงจาก
การศึกษาของคิงและเรอิส (King & Reis, 1993)พบวา่ ผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ใน 1 อาทิตยแ์รก มีอาการอ่อนเพลียร้อยละ  94 ซ่ึงท าให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการกลบัไปปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ   อาการปวดแผลผา่ตดั ซ่ึงพบไดบ้่อย  ซ่ึงจะมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างของผูป่้วยเช่นกัน  นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีปัญหาการรับประทานอาหารได้น้อยลง   คล่ืนไส้
อาเจียน  หรือความอยากอาหารลดลง   ซ่ึงอาจจะมาจากผลขา้งเคียงของยา  ยอ่มส่งผลต่อการหาย
ป่วยของผูป่้วยรวมถึงมีความวิตกกังวลและความตึงเครียด   เน่ืองจากคนทัว่ไปถือว่าหัวใจเป็น
อวยัวะท่ีส าคญั   และการเปล่ียนหวัใจท่ีไดรั้บบริจาคจากเจ้าของท่ีเสียชีวิตแลว้   ยอ่มเกิดความกลวั
ท่ีเจา้ของเดิมจะมาทวงคืน  หรือกลวัการเห็นในส่ิงล้ีลบัตามความเช่ือของคนไทย    ซ่ึงนอกจาก
ความวติกกงัวลและความกลวัแลว้  ผูป่้วยอาจมีภาวะซึมเศร้าตามมาได ้ 

  การปฏิเสธเนือ้เยือ่  (Rejection)  
หลงัการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  ผูป่้วยมกัพบเจอภาวะน้ี ระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไป  ถา้

ไดรั้บการรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงที ภาวะน้ีจะหายไปได ้  การปฏิเสธเน้ือเยื่อ  เป็นปฏิกิริยาท่ีร่างกาย
ไม่ยอมรับอวยัวะจากบุคคลอ่ืนท่ีมาปลูกถ่ายให ้  การเกิด  rejection แบ่งออกเป็น 3 ชนิดไดแ้ก่  (สุภ
นิต์ิ นิวาตวงศ,์ 2553) 

1.การปฏิเสธเนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลันชนิดรุนแรง (hyperacuterejection)ซ่ึงจะเกิดปฏิกิริยา
ทนัทีระหวา่งผา่ตดั    หรืออาจจะเกิดหลงัจากผา่ตดัเสร็จในไม่ก่ีชัว่โมง โดยท่ีแอนติบอด้ีจบักบั
แอนติเจนบนผิว endothelial cell กระตุน้ complement pathway ท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตนั เป็น
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สาเหตุใหเ้กิด หวัใจขาดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจตายในท่ีสุด ส่วนใหญ่ถา้เกิดในระยะน้ีผูป่้วยมกัจะ
เสียชีวติ  พบในผูป่้วยท่ีมีแอนติบอด้ี ต่อ HLA class I อยูต่ ั้งแต่ก่อนผา่ตดั  ปัจจยัเส่ียงคือผูรั้บบริจาค
ไดรั้บเลือดบ่อยๆก่อนผา่ตดั   On VAD  หรือมี PRA  positive 

2. การปฏิเสธเนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน (acute rejection) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้หวัใจท่ี
ปลูกถ่ายไม่ท างาน   แต่ส่วนมากมกัรักษาให้หายไดด้ว้ยยา acute rejection  เกิดโดยขบวนการท่ีตอ้ง
อาศยั  T cell   ซ่ึงปฏิกิริยาน้ีมกัไม่เกิดในทนัที    แต่อาจเกิดประมาณวนัท่ี 4-14   เกิดมากในเดือน
แรกหลงัผา่ตดัและค่อยๆนอ้ยลง พบไดร้้อยละ 20 – 40 ในปีแรก โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ  

2.1 การปฏิเสธหัวใจเฉียบพลัน ชนิด Acute cellular rejection  เกิดจากการรวมตวั ของ 
Mononuclear cell เขา้ไปในกลา้มเน้ือหวัใจ (infiltrate) ส่วนมากเป็น T –cells และ macrophages  
ซ่ึงจะแบ่งออก จากระดบัOR ( No rejection  ) ถึง  3R (severe rejection) ดงัน้ี 

ตารางที ่ 1  แสดงถึงการปฏิเสธหวัใจเฉียบพลนั ชนิด Acute cellular rejection  (Evan, 2012) 

 

 2.2 การปฏิเสธหัวใจเฉียบพลันชนิดแอนติบอดี ้ (acute antibodies-mediated rejection : 
AMR )  ตอ้งอาศยัการยอ้มชนิดพิเศษ  ท าเม่ือสงสัยวา่จะมีการ rejection  แต่ตรวจไม่พบปฏิเสธ
เน้ือเยือ่ในชนิดเฉียบพลนั   ซ่ึงจะแบ่งออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี 
 

Grade
(ระดับ) 

Description 

O (Zero) R No rejection 

1 R (mild) Interstitial or perivascular mononuclear cell infiltrate with up to one focus of 
myocyte damage(มี foci ของpyroninophilic cells ใน interstitium, perivascular หรือ 
endocardium กระจายทัว่ๆไปในหลาย section และ interstitial edema ไม่มีการท าลาย
ของเซลลก์ลา้มเน้ือ (myocyte)      

2 R 
(moderate) 

Two or more foci of mononuclear cell infiltrate with associated myocyte damage(การแทรก
ซึมของ pyroninophilic cell มากข้ึนและมีการท าลายของเซลลก์ลา้มเน้ือเซลลเ์ดียว 
(single myocyte) หรือหมู่เล็กๆ) 

3R (severe) Diffuse mononuclear or mixed inflammatory cell infiltrates with multiple foci of myocyte 
damage with or without edema, hemorrhage, or vasculitis  
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ตารางที ่ 2  แสดงถึงการปฏิเสธหวัใจเฉียบพลนัชนิดแอนติบอด้ี  
  
Antibody-mediated rejection 

AMR 0                 Negative for acute antibody-mediated rejection 

AMR 1                 Histologic  features of AMR 
                              Positive immunofluorescence or immunoperoxidase staining     
                              forAMR (positive CD68, C 4d). 

 

ส าหรับพยาธิสภาพของการปฏิเสธเน้ือเยือ่ชนิดเฉียบพลนัในระยะต่างๆแสดงดงัภาพท่ี 9 

 

     

           ภาพท่ี  9  แสดงพยาธิสภาพในการปฏิเสธเน้ือเยือ่ชนิดเฉียบพลนัในระยะต่างๆ (Evan, 2012) 
 
 3.การปฏิเสธเนื้อเยื่อเร้ือรัง (Chronic rejection) เป็นสาเหตุท่ีท าให้การท างานของอวยัวะ
นั้นเส่ือมถอยลงไปเร่ือยๆ  ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่นอน  อาจมีทั้งกลไก antibody และcellular 
ร่วมกนั   ซ่ึงแสดงในรูปแบบ cardiac allograft vasculopathy  คือมีการตีบแคบลงของ coronary 
artery ทัว่ๆ      ( Diffuse concentric stenosis )  เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในระยะยาว    ซ่ึง
ภาวะน้ีอาจเกิดหลงัผา่ตดันานหลายปี  

 0 R  3 R  AMR 1 
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การวนิิจฉัยปฏิกริิยาปฏิเสธเนือ้เยือ่ 
 ผูป่้วยอาจมีอาการของการปฏิเสธเน้ือเยื่อ (rejection) ไดต้ั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงัการเปล่ียน
หวัใจ อาการท่ีพบสามารถวนิิจฉยัไดต้ามประวติัดงัน้ี (Christopher, 2008) 

1. ประวติัและการตรวจร่างกาย     พบ ชีพจรเร็ว หอบ หายใจเร็ว มีไขต้  ่าๆ การเตน้ผิด
จงัหวะของหัวใจ เสียงหัวใจมีเสียง 3 ดงัข้ึน ปอดช้ืนและบวมน ้ า   ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 
cc/kg/hr ออกก าลงักายได้น้อยเหน่ือยง่าย ท ากิจวตัรประจ าวนัได้น้อย   มีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ง่าย กระสับกระส่าย 

2. การฉายภาพถ่ายรังสีของปอด พบมีอัตราส่วนของหัวใจต่อทรวงอกเพ่ิมมากขึ้น  
Pulmonary edema  และมีน ้าในเยือ่หุม้ปอด 

3. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ    อาจมี low voltage ต ่ากวา่ร้อยละ 20 ใน lead I, II, V1 และ V6 แต่ใน
ระยะแรกอาจไม่ได้เป็นการบ่งถึงการปฏิเสธของเน้ือเยื่อ (rejection)  หัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
(Arrhythmia) รูปแบบการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ 
 4. คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ดู LVEF ถา้ลดลงกวา่ร้อยละ 10 อาจมีการ
ปฏิเสธของเน้ือเยื่ออยา่งเฉียบพลนั (acute rejection)  พบน ้ าในเยื่อหุ้มปอด  พบพยาธิสภาพท่ี mitral 
valve 
 5. Right heart catheterization and Endomyocardail biopsy คือการสวนหวัใจ เพื่อส ารวจ
โครงสร้าง  หนา้ท่ี สภาพล้ินหวัใจ  รวมถึงหลอดเลือด และการตดัตวัอยา่งช้ินเน้ือภายในกลา้มเน้ือ
หวัใจเพื่อมาตรวจวเิคราะห์การปฏิเสธเน้ือเยือ่ในระดบั cell 
 อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัน้ี  การตรวจ Right heart catheterization and Endomyocardail biopsy 
ยงัคงเป็นวธีิท่ีเช่ือถือและตรวจพบไดเ้ร็วท่ีสุด  

ยาและการบริหารยาทีไ่ด้รับในการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ 
 การใช้ยากดภูมิเป็นหัวใจหลักของการรักษาด้วยการเปล่ียนหัวใจ ทั้ ง น้ีเพื่อให้เกิด
ความส าเร็จของการรักษา  โดยลดการปฏิเสธหัวใจใหม่ ให้เกิดผลขา้งเคียงให้น้อยท่ีสุดและให้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด การใช้ยากดภูมิจะแตกต่างกนัในแต่ละสถาบนั โดยผูเ้ขียนขอกล่าวถึงยากด
ภูมิคุม้กนั  และยาป้องกนัการติดเช้ือ   ท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีรับการเปล่ียนหวัใจ โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น 
โดยไดรั้บแนวทางจากอาจารยส์าธิต   เจนวณิชสถาพร    ผศ.นพ. ปรัญญา  สากิยลกัษณ์ และ  รศ.
นพ. เมธี ชยะกุลคีรี  โดยประยกุตใ์ชต้ามแนวทางของ ISHLT 2010 (Costanzo, 2010)  ,Loyala 2008 
(Loyola university medical center, 2008) และ cleveland  2011 (Taylor, 2014) ซ่ึงการใชย้าในแต่
ละชนิดสามารถปรับขนาดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย  
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ตารางที ่ 3  ตารางยาและการบริหารยาท่ีไดรั้บในการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ 

ช่ือ  ปริมาณยา ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา 

ยากดภูมิคุ้มกนั  

1.Basiliximab (Simulec®)  
ปริมาณ 20 mg  ทางหลอดเลือดด า 

Oncall to OR   และวนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

2.Methyprednisolone ( Solumedrol®) 
ปริมาณ 500 mg in heart lung machine then 500 
mg after disconnect 
หลงัจากกลบัจากหอ้งผา่ตดั ใหป้ริมาณ 125 mg iv  
q 8 hr x 3 dose 

ในหอ้งผา่ตดั  และหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก 

3.Prednisone  
ปริมาณ20 mg/day ทางปาก 
 

แบ่งให ้วนัละสองคร้ัง หลงัอาหาร x 3 เดือน 
หลงัจากนั้นใหป้รับขนาดยา ถา้ผล ช้ินเน้ือจาก
Endomyocardial biopsy เป็น negative ใหล้ดคร้ังละ 
2.5 mg  จนเหลือท่ี 10 mg/day  หลงัจากนั้น  
พิจารณาตามผลของ Endomyocardial biopsy 

4.Mycophenolate mofetil, MMF (Cellcept®)   
ปริมาณ1,000 mg  q 12 ชัว่โมงทางปาก(ลดDose ถา้ 
WBC <4,000 or infection เพิ่ม dose to 1,500 mg if 
rejection ) 

รับประทานก่อนอาหาร(รับประทานตลอดชีวติ) 

 

5. Tacrolimus, FK-506, TAC (Prograf ®) ปริมาณ  
0.01-0.03mg/kg/day 
-ทางปาก 
-ถา้ผูป่้วยรับประทานไม่ไดใ้หเ้ป็นรูป iv แทน 

 

-วนัละสองคร้ังก่อนอาหาร  (รับประทานตลอด
ชีวติ) 
-ตอ้งทานยาก่อนอาหารและเวลาเดียวกนัทุกวนั 
โดยแพทยจ์ะแนะน าให้รับประทานเวลา 07.00 น.
และ19.00 น. 
-ตอ้งเจาะ Tacrolimus level ก่อนใหย้าม้ือ 7.00 น. 
ประมาณ 30 นาทีก่อนรับประทานยาทุกวนัท่ีอยูใ่น
หอผูป่้วยวกิฤติ   
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ช่ือ  ปริมาณยา ระยะเวลาทีไ่ด้รับยา 

Tacrolimus, FK-506, TAC  (Prograf ®)  (ต่อ) 
 

 

Tacrolimus level    
Keep Tacrolimus level  ตามระยะเวลาหลงัผา่ตดั 
ถา้ผูป่้วยไม่มีปัญหาทางไต 
0-3 month   Keep Tacrolimus level  : 10-15ng /mL 
4-12 month Keep Tacrolimus level  : 8-12 ng /mL         
 >12 month Keep Tacrolimus level   : 6-9 ng /mL 
แต่ถา้มีถา้ผูป่้วยปัญหาทางไต      
Keep Tacrolimus level  : 5 - 8 ng /mL 

ป้องกนั Infection 
-Cefazolin  ปริมาณ   1 กรัม iv ทุก  6ชัว่โมง
(ส าหรับยาท่ีป้องกนัการติดเช้ือแบททีเรีย อาจจะ
เปล่ียนเป็นยาชนิดอ่ืนไดต้ามความเหมาะสมของ
สภาวะความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผูป่้วย  ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยเ์จา้ของไข ้ โดยขนาด
ของยาปรับตามCr clearance ของผูป่้วย) 

 
ใหย้าจนกระทัง่ off  central line ทั้งหมด 

ป้องกนั CMV (cytomegalovirus)/Herpes  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนเปล่ียนหวัใจจะไดรั้บ
ยา Acyclovir 
 ปริมาณ 400 mg ทางปาก 
**แต่ถา้ผลการตรวจ CMV ของ Donor    ใหผ้ลเป็น 
positive  และ Recipient  ใหผ้ลเป็น 
negative  (CMV D+/R-) จะไดรั้บการเปล่ียนยาเป็น 
Valganciclovir   
ปริมาณ 450 mg ทางปาก 
และใน 3 เดือนแรกตอ้งตรวจผลของCMV ทุกเดือน
ถา้ผลการตรวจ CMV viral load >1000  หรือ
เพิ่มข้ึนทุกคร้ังท่ีตรวจใหเ้ปล่ียนยาเป็น
Valganciclovir  ดว้ยเช่นกนั 

 
 
 
หลงัอาหารวนัละ 2 คร้ังรับประทานนาน 1- 3 เดือน 
 

 
 

วนัละสองเวลาหลงัอาหาร นาน 6 week และติดตาม
ผลการตรวจอยา่งงสม ่าเสมอ 
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ช่ือ  ปริมาณยา ระยะเวลาทีไ่ด้รับยา 

ป้องกนั Candida 
Nystatin  
ปริมาณ  5 ml  ( 100000 unit / ml)  
บว้นปากและล าคอ  
เพื่อป้องกนั invasil pulmonary Aspergillosis     
**แต่ถา้ผูป่้วย มีปัจจยัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี  
1.reoperation 
2.post-transplant hemodialylsis 
3.CMV reaction 
4.other case of IA within 2 month 
ใหพ้ิจารณาใหย้า Itraconazole 
400 m g ทางปาก 
 
 

 
วนัละ 4 คร้ังหลงัอาหาร จนกระทัง่ เร่ิมรับประทาน 
cotrimazole 10mg x 1 เดือน 

 
 
 
 
 
 
วนัละ 1คร้ังหลงัอาหารx 3 เดือน       และใหต่้อถึง 
6 เดือนถา้มีการ rejection (ระหวา่งนั้นโดยตอ้งให ้
ยาhigh dose immunosuppressive คู่กนัไป) หรือให้
อีก 1 เดือนหลงั ปัจจยัความเส่ียงนั้นหายไป            

 
ผลของการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ (ศูนยบ์ริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2555) 

 ในประเทศไทยผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  ไดมี้การติดตามผลการรักษาภายหลงัการ
ผา่ตดัเป็นระยะเวลา 1 ปี  พบวา่ผูป่้วยยงัมีชีวิต  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีถึงร้อยละ 82 และเม่ือปีท่ี 5 
ผูป่้วยจะยงัคงชีวิตอยู่ถึงร้อยละ 64 โดยผูท่ี้ไดรั้บการเปล่ียนหัวใจท่ีมีชีวิต อยู่นานท่ีสุดในขณะน้ี 
พบวา่อยูน่านถึง  23 ปีและมีบุตร ธิดา รวมทั้งสามารถเล่นกีฬาไดห้ลายประเภทอยา่งปกติ อยา่งไรก็
ตามหากผูป่้วยมีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อว้น อตัราอยูร่อดชีวติจะลดลง 

โรคแทรกซ้อนของการเปลี่ยนหัวใจ 

1. การปฏิเสธของเนือ้เยือ่ (Rejection) Acute rejection ลดลงมากหลงัจากใชย้ากดภูมิ  
2. การติดเช้ือ (Infection) ท่ีเกิดข้ึนอาจเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยากดภูมิตา้นทาน   และเกิดของ

ฉวยโอกาสของเช้ือโรคชนิดต่างๆ  ซ่ึงหลงัผา่ตดั  โดยส่วนใหญ่จะแบ่งออกตามระยะเวลาหลงัผา่ตดั
 - ถา้ระยะหลงัผา่ตดั นอ้ยกวา่ 1 เดือน จะพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือ antimicrobial-resisitant species 
: MRSA,  vacomycin-resistant,  Enterococus,  Candida (non-albcans)       สาเหตุจาก Aspiration 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
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Catheter infection,  Anastomotic leak และ ischemia เช้ือท่ีติดส่วนใหญ่จะมาจากบาดแผลใน
ร่างกาย  การใส่สายสวนต่างๆในร่างกาย  ยงัไม่ติดเช้ือโรคฉวยโอกาสในช่วงน้ี 

 - ระยะ 1 - 6 เดือนหลงัผา่ตดั   จะพบการติดเช้ือส่วนใหญ่จากเช้ือโรคท่ีฉวยโอกาส เช่น  
infection  with PCP   and virus  (CMV , hepatitis B, TB ) เป็นตน้ 

 - ระยะเวลามากกว่า 6 เดือนหลงัผ่าตดั  จะพบ เช้ือประเภท Community – acquired 
pneumonia  and urinary tract infection  และ Late viral infection  เช่น CMV infection ( colitis , 
retinitis ) hepatitis (B or C virus),  HSV encephalitis  มะเร็งผวิหนงั  หรือมะเร็งเมด็เลือดขาว 

3. Coronary artery vasculopathy   ในปีแรกหลงัผา่ตดั  จะพบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะน้ี ประมาณ 
8 % และจะเพิ่มข้ึนเป็น 44 %หลงัจากผ่าตดัมากกว่า 8 ปีเช่ือว่าอาจเกิดจากการให้ prednisolone 
ภาวะน้ีเป็นภาวะ ท่ียากต่อการวนิิจฉยั ส่วนใหญ่จะมาเม่ืออาการแยล่ง 

 

 
 

ภาพท่ี  10 แสดง Coronary artery vasculopathy  (e-heart.org, 2010) 
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โรคแทรกซ้อนอืน่ๆทีม่ักจะเกดิในผู้ป่วยหลงัเปลีย่นหัวใจ   (Taylor, 2008) 
 โรคแทรกซ้อนท่ีมกัพบในผูป่้วยท่ีได้รับการเปล่ียนหัวใจ   ซ่ึงจะเกิดได้ตามระยะเวลาท่ี
แตกต่างกนั  โดยส่วนใหญ่พบไดด้งัน้ี 

1 .ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) พบได ้พบได ้ร้อยละ 76 หลงัผ่าตดัภายใน 1 ปี และ
เพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 97 หลงัผา่ตดัไปแลว้ 8 ปี 

2.ไตวาย (Renal dysfunction) พบประมาณร้อยละ 32 ปีแรกและเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33-35     ใน
ปีท่ี 5 หลงัผา่ตดั 

3. ไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) พบประมาณร้อยละ 69 ในปีแรกและเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
86 ในปีท่ี 5 และ ร้อยละ 91ในปีท่ี 8 

4. เบาหวาน (Diabetes) พบประมาณร้อยละ 31 ในปีแรก และ เพิ่มเป็นร้อยละ 44ในปีท่ี 8 

สาเหตุการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (The International Society for Heart & Lung 
Transplantation, 2013)  โดยแบ่งเป็นตามระยะเวลาดงัน้ี 
- ระยะเวลา 30 วนัแรกหลงัผา่ตดั (Immediate) 

1. หวัใจลม้เหลวร้อยละ 40 
2. อวยัวะอ่ืนๆลม้เหลวร้อยละ 14 
3. การติดเช้ือร้อยละ 13 

- ระยะเวลา 1 เดือน – 1 ปีหลงัผา่ตดั (Short – term) 
1. การติดเช้ือร้อยละ 33 
2. หวัใจลม้เหลวร้อยละ 18 
3. การปฏิเสธของเน้ือเยือ่ชนิดเฉียบพลนัร้อยละ 12 

- ระยะเวลา 5 ปีหลงัผา่ตดั (Long – term) 
1. การปฏิเสธของเน้ือเยือ่ชนิดเร้ือรังร้อยละ 30 
2. มะเร็งร้อยละ  22 
3. การติดเช้ือ ร้อยละ 10 
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บทที ่4 

การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นหัวใจในระยะวกิฤต ิ

การพยาบาลผูป่้วยจะแบ่งออกเป็นสองระยะคือระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ
หลงัผา่ตดั  ซ่ึงระยะน้ี  นบัตั้งแต่รับผูป่้วยจากห้องผา่ตดัจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วกิฤติ 

การพยาบาลผู้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ  

 ซ่ึงหมายถึงระยะตั้งแต่รับผูป่้วยเข้าไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อรับการผ่าตดั  การผ่าตดัเปล่ียน
อวยัวะไม่วา่จะเป็นตบั ไต หรือหวัใจ เป็นการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน  เม่ือมีผูบ้ริจาคอวยัวะ  ผูป่้วยจะไดรั้บ
แจง้ก่อนเขา้ห้องผา่ตดั ประมาณ 6 – 12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั    นอกจากน้ีเม่ือน าหวัใจออกจากผูบ้ริจาค
แลว้      มีเวลาอีกประมาณ 4 ชัว่โมงเท่านั้นท่ีหวัใจท่ีไดจ้ะมีประสิทธิภาพดีอยู ่  ดงันั้นการเตรียมตวั
ระยะน้ี ส่วนใหญ่จึงเกิดในหอผูป่้วยวกิฤติ 

 การพยาบาลในระยะนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ 
1.ผูป่้วยพร้อมท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
2.ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติ รู้สึก ผอ่นคลายและปลอดภยัในระหวา่งรอผา่ตดั 
3.ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติโดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ยศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์นัก
กายภาพบ าบดั พยาบาลหอผูป่้วยหลงัผา่ตดั โดยขอ้มูลเก่ียวกบั  กระบวนการตั้งแต่การเตรียมตวัก่อน
ผา่ตดั  ความเส่ียงในการผา่ตดั   กิจกรรมต่างๆในหอ้งผา่ตดั   ตลอดจนการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วกิฤติ  รวมถึงภาวะหลงัผา่ตดัท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  วิธีการปฏิบติัตวัและ
การขอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งเผชิญภาวะเหล่านั้นเช่น  ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั   การให้ระดบัคะแนน
ความปวดเพื่อรับการรักษา  ความไม่สุขสบายจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   เช่น  ความกระหายน ้ า   
และความไม่สุขสบายจากการมีสายน ้ าเกลือ  ท่อระบายต่างๆ  ท่ีออกมาจาก ซ่ึงการให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย
ในระยะก่อนผา่ตดัจะช่วยความวติกกงัวลความเครียด   สามารถเผชิญกบัภาวะไม่สุขสบายเหล่านั้นได้
มากข้ึน   ท าใหผู้ป่้วยร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งดี    นอกจากน้ีญาติและผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเยี่ยมผูป่้วย   การใส่เคร่ืองป้องกนัการติดเช้ือ   ระยะเวลาการ
เยีย่มและการสอบถามขอ้มูล   เป็นตน้   
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2. การเตรียมเอกสาร ประกอบดว้ย 
- เซ็นหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล  หนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจ

รักษาโดยวธีิผา่ตดัหรือหตัการ และระงบัความรู้สึก  หนงัสือแสดงการยนิยอมในการตรวจหาเช้ือไวรัส
ก่อโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง  โดย ตรวจสอบวา่มีลายเซ็นของผูป่้วย พยานและผูใ้หข้อ้มูลครบถว้น 

- ตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยใหเ้รียบร้อย   
- จดัท าป้ายขอ้มือเพื่อระบุตวัผูป่้วย และสัญลกัษณ์สีต่างๆตามป้ายขอ้มือใหถู้กตอ้ง 
- บนัทึกในแบบบนัทึกการตรวจสอบระบุตวัผูป่้วย (Time out) และเซ็นช่ือให้เรียบร้อย เพื่อ

ป้องกนัการท าผา่ตดัผดิคน ผดิอวยัวะหรือผดิต าแหน่ง 
- บนัทึกใน ใบcritical patient transfer record  เม่ือเปลจากห้องผา่ตดัมารับผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย

วกิฤติ 
 3. การเตรียมตรวจและการเตรียมส่ิงส่งตรวจท่ีส าคญัของดงัน้ี 
   3.1 ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร หายใจ ความดนัโลหิต และ ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2)    
   3.2 ซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยดงัน้ี 

 - น ้าหนกั ส่วนสูง เพราะจะมีผลต่อการค านวณการใหย้าท่ีใชใ้นการรักษา 
  - ประวติัการรับประทานยากลุ่มท่ีท าให้เลือดแข็งตวัชา้ลง  เช่น  Anticoagulant หรือ

antiplatelet ถา้ผูป่้วยรับประทาน ควรถามดว้ยวา่หยดุยามานานเพียงใด  ผูป่้วยท่ีรับประทานยาประเภท

ลดเกร็ดเลือดเช่น Aspirin หรือลดการแข็งตวัของเลือด เช่น warfarin, Coumadin ควรซกัถึงระยะเวลา

ท่ีหยดุรับประทานยา 

  - ประวติัแพย้า อาหารหรือสารอ่ืน ถา้มีอาการแพค้วรระบุยา อาหารหรือสารอ่ืนท่ีแพ้

พร้อมระบุอาการแพด้ว้ย เพื่อจะไดเ้พิ่มความระมดัระวงัในการใชย้า  และสามารถตรวจสอบอาการแพ้

ท่ีเกิดข้ึนได ้ เพราะมีโอกาสแพไ้ดต้ลอดเวลาไม่เฉพาะแต่ในขณะผา่ตดั 

  - โรคประจ าตวั อ่ืนๆโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  โรคไต ระบุ

ระยะเวลาท่ีเป็นพร้อมทั้งวธีิการรักษา  

 - ประวติัการผา่ตดัในอดีต ระบุชนิดของการผ่าตดัและระยะเวลาท่ีเคยท าผ่าตดั เพื่อ
ประเมินประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและการแพย้าในขณะท าผา่ตดั 
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   - ฟันปลอม  ฟันโยกหรือไม่ หากมีฟันปลอม  ต้องน าออกมาและฝากญาติให้
เรียบร้อย   มีฟันโยกให้ระบุต าแหน่งและเขียนแจง้ไวท่ี้หน้าฟอร์มปรอทเพื่อเฝ้าระวงัขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ  
   - ระยะเวลาในการงดน ้ างดอาหารทางปาก เพื่อป้องกันการขยอ้นและการส าลัก
อาหารในขณะท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั โดยปกติส าหรับผูใ้หญ่  ระยะเวลางดอาหาร ไม่ต ่ากวา่ 6 ชัว่โมง และ
ระยะเวลางดน ้าไม่ต ่ากวา่  2-4 ชัว่โมง    
   3.3 เตรียมจองเลือด   ส่วนประกอบของเลือดตามค าสั่งการรักษาไดแ้ก่ 

1. Packed red cell 12 units 
2. Fresh frozen plasma 2,000 ml 
3. Cryoprecipitate 10 units 
4. Platelet 10 units 

   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจจ าเป็นตอ้งรับประทานยากดภูมิตั้งแต่ก่อนผา่ตดั
และตอ้งรับเลือดท่ีผา่นการฉายรังสี   เพราะเลือดท่ียงัไม่ผา่นการฉายรังสี  อาจมี T-lymphocyte ซ่ึงเป็น
ตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดภาวะ  graft  versus host disease (GVHD) คือการท่ี lymphocyte ของผูใ้ห้ ท าลาย
เน้ือเยื่อของผูรั้บซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ (วาภาณี ลีหไพบูลสกุล, 2548) อาจเกิดหลงัไดรั้บเลือด
ประมาณ 7- 10 วนั อาการคือผิวหนา้อาจมีผื่นแดง  ทอ้งเสีย การท างานของตบัเสีย  ซ่ึงอาจเกิดไม่บ่อย
นกัแต่ก็ท  าใหอ้ตัราการเสียชีวติสูงข้ึน   

3.4 การเตรียมตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การแปลผลการวนิิจฉยัต่างๆของผูป่้วย 
 -การตรวจ chest  x-ray และความผดิปกติของปอด 
 -ส่งเลือดตรวจหา  CBC, electrolyte,  creatinine, calcium ion  , magnesium,  

phosphate, prothombin time, partial thromboplastin time,  BUN,  liver function test, blood sugar    
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นตวับอกไดถึ้งสภาวะของโรคความเส่ียงภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั 
หรือหลงัผา่ตดัได ้
 4. การเตรียมร่างกาย ผวิหนงั   

 ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจจะต้องได้รับการท าความสะอาดและโกนขน
บริเวณ แขน  ขา ทั้ง 2 ขา้ง  รักแร้ทั้ง 2 ขา้ง  หนา้อก  และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทั้งน้ียงัรวมถึงการให้
ผูป่้วยไดท้  าความสะอาดร่างกายส่วนอ่ืน     แปรงฟันและบว้นปากดว้ย  0.12% chlorhexidine ก่อน
ผา่ตดัจะช่วยลดอตัราการติดเช้ือลงได ้

5. การจดัเตรียมยาและการใหย้าก่อนผา่ตดั 
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ส่ิงส าคัญของการเตรียมผูป่้วยผ่าตัดเปล่ียนหัวใจคือการให้ยากดภูมิคุ้มกันตาม
แผนการรักษา โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บยา pre medicine จากแพทยว์ิสัญญี  และจะไดรั้บ Cellcept 
1,500 mg (Tab)  พร้อมน ้ า 30 มิลิลิตร  ก่อนเขา้ห้องผา่ตดัประมาณ 30 นาที   และไดรั้บการเตรียมยา
ไปหอ้งผา่ตดัดงัน้ี 

1. Solumedrol 1,500 mg IV 
2. Simulec  20 mg IV 

 3. Meropenem/Maxipime 3 gm 
  4. 25%Albumint 50 ml  จ  านวน 2 ขวด 
  5. 20%manitol 100 ml จ านวน  3 ขวด 

 6.ดูแลและสังเกตอาการการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติของผูป่้วยตลอดเวลาท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย 
จนกวา่จะส่งต่อผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีมารับผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั 

การเตรียมความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 การท่ีบุคคลอนัเป็นท่ีรักตอ้งไดรั้บการผ่าตดั  และตอ้งอยู่ในภาวะวิกฤติย่อมสร้างความกลวั
และความกงัวลใจ  ให้กบัครอบครัวหรือญาติดว้ยเช่นกนั  การตดัสินใจให้ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัเป็น
ส่ิงท่ีสร้างล าบากใจให้ญาติ  เพราะกลวัว่าท าให้ผูป่้วยจะถึงแก่กรรมหรือเกิดความพิการ  ในระยะรอ
คอยผูป่้วยผ่าตดั  ครอบครัวผูป่้วยจะมีวิธีเผชิญความวิตกกงัวล  หรือปัญหา  ดว้ยการมีความหวงัและ
ศรัทธาในศาสนา แต่ในระยะหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤติ   ญาติหรือครอบครัวมีความตอ้งการเยี่ยม  
และอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยเพื่อให้เห็นวา่วา่ผูป่้วยปลอดภยั  ซ่ึงญาติจะมีอาการตอบสนองต่อความวิตกกงัวล
และความเครียดดา้นร่างกาย     โดยรู้สึกอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร กระสับกระส่าย  นอนไม่หลบั             
ส่วนในดา้นจิตใจ     ญาติผูป่้วยอาจตอ้งเผชิญกบัความรู้สึก โกรธ กงัวล  หลีกเล่ียง ปฏิเสธ  กลวั รู้สึก
ผิด  ส้ินหวงั  ขาดท่ีพึ่ง สูญเสียพลงัอ านาจซ่ึงพยาบาลตอ้งมีบทบาทในการดูแลญาติและสมาชิกใน
ครอบครัวผูป่้วยดงัน้ี  (วจิิตรา กุสุม, 2556) 

1. เปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดซ้กัถาม ระบายความรู้สึกเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย 
2.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ปัญหา และแนวทางการรักษาเป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง 
3. ท าความคุน้เคย และใหก้ าลงัใจประคบัประคองครอบครัวของผูป่้วย 
4. เปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดเ้ยีย่มและใกลชิ้ดผูป่้วยตามความตอ้งการเท่าท่ีเป็นไปได ้
5. เปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผนการรักษา 
6. อ านวยความสะดวกใหแ้ก่ญาติไดพ้บกบัแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วย 
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การเตรียมรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดภายหลงัผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ ในระยะวกิฤติ 
 การเตรียมห้องและอุปกรณ์ในการรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ  นับเป็นการให้การพยาบาลท่ี
ส าคญัเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั  ในการยา้ยจากห้องผา่ตดัสู่หอผูป่้วยวิกฤติ  ซ่ึงควรมีการเตรียม
ของส่ิงแวดลอ้มและเคร่ืองมือต่างๆดงัน้ี 
 ห้องพักผู้ป่วย ควรจดัเตรียมเป็นห้องแยก   โดยถา้มีผูป่้วยอ่ืนอยูก่่อนหนา้น้ี ควรถอดผา้ม่าน
ไปซัก และเช็ดถูเตียง รวมถึงอุปกรณ์ในห้องด้วยน ้ ายาท าฆ่าเช้ือโรค เช้ือราและเช้ือแบคทีเรีย 
นอกจากน้ี ควรจดัหนา้กากอนามยั  ถุงมือ   เส้ือผา้สะอาดเพื่อสวมทบัชุดปกติ   และรองเทา้ไวเ้ปล่ียน
ส าหรับญาติและบุคลาการทางการแพทยท่ี์จะตอ้งเขา้มาสัมผสักบัผูป่้วย        และแยกอุปกรณ์ของใช้
ทุกชนิดกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ  เพื่อป้องการติดเช้ือ   

 

ภาพท่ี  11 แสดงการจดัเตรียมหอ้งพกัผูป่้วย หลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ 

 อุปกรณ์    ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  ควรมีอุปกรณ์พื้นฐานในห้องของผูป่้วยดงัน้ี 
แผน่บนัทึกทางการพยาบาล (chart record), Monitor  ECG, PA, CVP , A-line, Oxygen saturation, 
ventilator, Suction  และอุปกรณ์ suction   Ambu mask with bag ท่ีรองขวด drain คลิปหนีบสาย drain
แป้ง ปรอทวดัไข ้ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  รวมถึงอุปกรณ์ท่ีพร้อมใชใ้นภาวะท่ีเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย
ได ้เช่น  เคร่ือง pacemaker , defibrillator ,  IABP เป็นตน้ 
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ภาพท่ี  12  แสดงการเตรียมอุปกรณ์ในหอผูป่้วยวกิฤติ 

 

ภาพท่ี  13  แสดงการวางต าแหน่งอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  และการแต่งกาย            
ของบุคลากรและญาติท่ีสัมผสัผูป่้วย 
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การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนของหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในระยะวิกฤติ (Post-
operative Monitoring) 
 ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ   จุดประสงคท่ี์ส าคญัคือการเนน้เร่ืองการดูแลระบบไหลเวียน
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในระยะระหว่างผ่าตดัผูป่้วยยงัใช้ เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ( cardio pulmonary 
bypass : CPB ) ช่วยในเร่ืองของระบบไหลเวียน  แต่เม่ือมาอยูใ่นระยะหลงัผา่ตดั   หวัใจท่ีไดรั้บการ
เปล่ียนใหม่ของผูป่้วยจะตอ้งท าหนา้ท่ีเองทั้งหมดซ่ึงพยาบาลควรท าการเฝ้าสัญญาณต่างๆดงัน้ี 
 1.1 Hemodynamic Monitoring   ประกอบไปดว้ย arterial blood pressure (ABP), central 
venous pressure (CVP) or right atrial pressure (RAP), and cardiac output (CO)   ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย
เฝ้าระวงัระบบการไหลเวียนไดต้ลอดเวลา และช่วยประเมินผูป่้วยในรายท่ีมีความผิดปกติไดอ้ย่าง
รวดเร็ว   
 1.2 Echocardiographic Monitoring     ประกอบไปดว้ยการท า transthoracic echocardiogram 
(TTE) ซ่ึงการท า TTEในอาทิตยแ์รกหลงัผา่ตดัมีความส าคญัท่ีจะช่วยประเมินการปฏิเสธของเน้ือเยื่อ 
ภาวะหวัใจขา้งขวาลม้เหลว  หรือมีภาวะหวัใจถูกกด    
 1.3 Electrocardiographic Monitoring    การติด ECG  จะช่วยประเมินจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ    ซ่ึงเกิดไดบ้่อยในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวิกฤติ  โดยเฉพาะการ
ประเมิน  sinus node  dysfunction  และ complete or incomplete right bundle branch block รวมถึง
การพยากรณ์การท างานของหวัใจ 
 1.4 Continuous Oxygen Saturation Monitoring เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยประเมินออกซิเจนใน
เลือดของผูป่้วยวา่เพียงพอต่อหรือไม่  เพราะในภาวะวิกฤติ   ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน  เน่ืองจากปอดมีการถูกรบกวนจากกระบวนการใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทียมในระหว่างผ่าตดั   
และมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะความดนัในปอดสูงหลงัผา่ตดัได ้
 1.5 Renal Function   ปริมาณปัสสาวะ เป็นส่ิงบ่งบอกถึงการการท างานและความผิดปกติของ
ไตได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ียงัประเมินถึงความเพียงพอของสารน ้ าท่ีผูป่้วยได้รับ การท างานของ
ระบบไหลเวยีน   ซ่ึงปริมาณปัสสาวะของผูป่้วยควรมี มากกวา่ 0.5 – 1 cc/kg/hr 

การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับจากห้องผ่าตัด 
วตัถุประสงค ์

1. ประเมินอาการแรกรับผูป่้วย   และ monitor สัญญาณชีพ เพื่อเป็น baseline   
2. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ในระยะเปล่ียนผา่น จากหอ้งผา่ตดัสู่หอผูป่้วยวกิฤติ 
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การพยาบาล 
1. พยาบาลคนท่ี 1 ในหอผูป่้วยวิกฤตรับ-ส่ง ข้อมูล ของวิสัญญีแพทย ์เก่ียวกับอาการและ

ปัญหาของผูป่้วยในระหวา่งผา่ตดัพร้อมทั้งเตรียมจดบนัทึกอาการผูป่้วย  
 2. พยาบาลคนท่ี 2 ในหอผูป่้วยวกิฤต ใหก้ารดูแลผูป่้วยดงัน้ี 

- monitor EKG, CVP, PAP, CO, O2sat  
- วางขวด Chest Drain ในท่ีรองรับ พร้อมทั้งปลด camp  เพื่อใหd้rain ไหลสะดวก 
- บนัทึกยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งอตัราการไหล และความเขม้ขน้ของยาใน  

    กระดานบนัทึก  
- บนัทึกการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ  รวมถึง setting ของ ventilator ท่ีผูป่้วยไดรั้บ และ
ลกัษณะการหายใจของผูป่้วย  
-  ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ผูป่้วยถา้ผูป่้วยยงัมีภาวะ hypothermia   

หลงัจากนั้นประเมินผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตามระบบดงัน้ี 
1. ระบบไหลเวยีน 
- บนัทึก อุณหภูมิ ,ความดนัโลหิต,EKG  rhythm  rate , ค่า CVP, PA , CO 
- บนัทึกwave form และต าแหน่งของสาย swan-Ganz , CVP, ABP ท่ีใส่ในต ัผูป่้วย 
- ตรวจดู สายchest drain วา่มีรอยขาดหรือไม่ รวมถึงดูลกัษณะ content จาก chest  drain วา่มี 
active bleeding หรือไม่ 
- บนัทึก quality of peripheral pulses, temperature and color of extremities 
2. ระบบหายใจ 
- ตรวจดูขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
- ประเมินการหายใจ สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกทั้งสองขา้ง และฟังเสียงลม ท่ีเขา้ปอด 
- ติดตามและบนัทึกค่า O2sat  
- ส่ง Arterial blood gas เพื่อประเมินค่าก๊าซในเลือด 
3. ระบบสมอง 
-ประเมิน Conscious เป็นระยะๆ ผูป่้วยควรรู้สึกตวัเม่ือออกจากหอ้งผา่ตดัไม่เกิน  4   ชัว่โมง 
-ประเมินของการขยายรูม่านตาผูป่้วย 
-ประเมินการเคล่ือนไหวของแขน ขาและความสามารถในการท าตามค าสั่งง่ายๆ เช่นชูสองน้ิว  
ยกแขนขาทั้งสองขา้ง ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดีและมีแรง 

 4. ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 -ประเมินการไหล ปริมาณ สี และตะกอนของปัสสาวะ 
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ตารางที่ 4  แสดงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและการพยาบาลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ (Karent, 2009) 

ภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล เหตุผล ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

1.เส่ียงต่อภาวะไหลเวยีนเลอืด
ไม่คงที ่ 
(Hemodynamic instability) 

1.ติดตามและเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนทุก 30 
นาที จนครบ 12 ชัว่โมง หลงัจากนั้นเป็นทุก 1 
ชัว่โมง โดยการ monitor 
- EKG : rate and rhythm 
- BP และ MAP 
- CVP,PAP, PCWP,PVR,SVR,CO และCI 
-อุณหภูมิของร่างกาย รวมทั้งความอุ่นของปลาย
มือปลายเทา้ 
-ปริมาณสารน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกาย  เลือดและสารคดั
หลัง่ท่ีออกมาจากร่างกายในแต่ละชัว่โมง รวมถึง
ปริมาณปัสสาวะ content จาก drain และส่ิงอ่ืนท่ี
สามารถตวงได ้
-ระดบัความรู้สึกตวั 
-Lab  : CBC , Coagulation  Na+, K+, Mg++, 
Ca++BUN, Cr, ABG 

การประเมินขอ้มูล  และส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว เป็นการเฝ้าระวงั
ปัญหาสุขภาพผูป่้วย   และช่วยใหไ้ดรั้บการ
รักษาท่ีจ าเป็นอยา่งรวดเร็วเพื่อใหร้อดพน้จาก
อนัตรายท่ีเกิดข้ึน 

สามารถ detect ความผดิปกติของ
ระบบไหลเวยีน  และ peripheral 
perfusion ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2.keep เส้น central venous  และ peripheral  line 
ใหใ้ชง้านไดอ้ยูเ่สมอ 

ผูป่้วยมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการเจาะเลือด 
เพื่อส่งส่ิงส่งตรวจใหย้าและสารน ้าตลอดเวลาท่ี
อยูใ่นภาวะวกิฤติ 

มีช่องทางใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายอยา่งนอ้ย 2 เส้น
และหลอดเลือดด าส่วนกลางอีก
อยา่งนอ้ย 1 เส้น 
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ภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล เหตุผล ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
เส่ียงต่อภาวะไหลเวยีนเลือด
ไม่คงท่ี (ต่อ) 
(Hemodynamic instability) 

3 .ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า อยา่งเพียงพอ
เพื่อใหมี้preload และสารน ้าในระบบไหลเวยีน
ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายป้องกนั
ภาวะ hypovolemia และ low cardiac output 

 การเปล่ียนแปลงสมดุลของปริมาณน ้าใน
ร่างกาย มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสัญญาณ
ชีพและระบบไหลเวยีนโลหิต  จึงควรไดรั้บสาร
น ้าท่ีเพียงพอและเหมาะสม 

- HR = 90-110  คร้ังต่อนาที(bpm) 
-MAP= 60-80 mmHg 
-PAD/PAWP = 15-20 mmHg  
-CVP = 5 – 12 mmHg 
-CI > 2.5 L/min/m2 

-Hgb > 8 g/dl 
-HCT > 24 % 
-ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี  สามารถท า
ตามสั่งง่ายๆได ้เช่น  พยกัหนา้  
ส่ายหนา้  ชูสองน้ิว  หรือขยบัแขน
ขาตามค าสั่ง 
-ไม่มีเสียงหายใจท่ีผดิปกติ 
-ปัสสาวะ > 0.5 - 1 cc/kg/hr  

4.ตรวจค่าระดบั serum electrolyte โดยเฉพาะ 
K+, Mg++, Ca++ 

 

เน่ืองจากขั้นตอนการท า cardio pulmonary 
bypass (CPB)  ขณะผา่ตดั ท าใหมี้การเจือจาง
ของเลือดและเกลือแร่ต่างๆในร่างกาย  หรือการ
ไดรั้บ diuretic ขณะผา่ตดัท าใหมี้การขบัน ้าออก
จากร่างกาย   อาจท าใหค้่าเกลือแร่ต่างๆต ่ากวา่
ปกติ เช่น K+ , Mg++ , Ca++ หรือท าใหเ้กิดภาวะ 
Electrolyte imbalance  จะท าใหเ้กิดหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ 

K+ = 3.5-5.1 mEq /L 
Mg++ = 1.6 -2.6 mg/dl 
Ca++ = 4.6 – 5.2 mg/dl 
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ภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล เหตุผล ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
เส่ียงต่อภาวะไหลเวยีนเลือด
ไม่คงท่ี (ต่อ) 
(Hemodynamic instability) 

5.ดูแลใหไ้ดรั้บยา Inotropic agent, vasopressors,
และvasodilation เพื่อ maintain ค่าความดนัโลหิต
และ Cardiac output ยาท่ีใชใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดั
เปล่ียนหวัใจมีดงัน้ี 
Dobutamine , Dopamine 
Epinephrin, Milrinone/Enoximone 
Norepinephrine, Phenylephrine 
Vasopressin, Nitropasside , Nitroglycerine, iNo 
 

ความสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ  
และ afterload ลว้นมีผลต่อความดนัเลือดท่ีไป
เล้ียงร่างกาย การใชย้าเหล่าน้ีจะท าใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจท างานไดดี้ข้ึน ป้องกนัภาวะความดนั
โลหิตต ่า และยงัท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลาย
ขยายท าใหมี้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไดอ้ยา่ง
เพียงพอ 

-HR = 90-110 BPM 
-MAP= 60-80 mmHg 
-PAD/PAWP = 15-20 mmHg  
-CI > 2.5 L/min/m2 

-PVR < 5 wood’s unit / m2 

-รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งง่ายๆได ้
-ปลายมือปลายเทา้แหง้และอุ่น  
- capillary refill นอ้ยกวา่ 2 วนิาที 
-ปัสสาวะออก มากกวา่ 0.5 - 1 
cc/kg/hr 

6.maintain HR ใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ ระวงัการเกิด 
Dysrhythmias ถา้ผูป่้วยมีหวัใจเตน้ชา้ ควร
maintain permanente pacemaker 
 

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยหลงัการผา่ตดั
เปล่ียนสาเหตุมาจาก หวัใจท่ีไดม้าไม่ดี  การเก็บ
รักษาหวัใจไม่ดี  การเกิดการบาดเจบ็ของหวัใจ
ขณะผา่ตดั  การรบกวน sinoatrial node (SA 
node) เน่ืองมาจากวธีิการผา่ตดั  ภาวะไม่สมดุล
ของ electrolyte  การลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียง
หวัใจระหวา่งผา่ตดั  และการใชย้าบางตวัใน
ระหวา่งผา่ตดัหรือก่อนผา่ตดั (Costanzo, 2010) 
 
 
 

HR = 90-110 bpm  

EKG show normal sinus 
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ภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล เหตุผล ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
เส่ียงต่อภาวะการไหลเวยีน
เลือดไม่คงท่ี (ต่อ) 

(Hemodynamic instability) 

7.ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ผูป่้วย โดย 
-  ถา้ผูป่้วยอุณหภูมิกาย < 36 °Cใช ้warming 
blanket    ตั้งอุณหภูมิท่ี 38 °C หลงัจากนั้น 
ประเมินความอบอุ่นของร่างกายทุก 1 ช.ม.โดย
สัมผสัผวัหนงัปลายเทา้  ถา้เร่ิมอุ่น ใหว้ดัอุณหภูมิ
กายผูป่้วยถา้  > 36.5 °Cให ้น า warming blanket
ออกและใหห่้มผา้หนาๆ ใหผู้ป่้วยแทน ถา้ผูป่้วย
อุณหภูมิร่างกาย > 36 °C แต่ผวิหนงัปลายเทา้ยงั
ไม่อุ่น  ดูแลใหห่้มผา้หนาๆใหผู้ป่้วย  
- ใชย้าvasodilator drug เช่น NTG 

ในระหวา่งผา่ตดั ผูป่้วยไดรั้บการลดอุณหภูมิ
กายใหต้ ่าประมาณ 28-32 °C แมจ้ะไดรั้บการ
เพิ่มอุณหภูมิใหอ้ยูใ่นระดบัใกลเ้คียงปกติ แต่ยงั
พบวา่หลงัผา่ตดัในหอผูป่้วย เม่ือเกิดอุณหภูมิ
กายต ่าหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจจะส่งผลกระทบ
เช่น อาจท าใหเ้กิด ventricular dysrhythmias 
และเกิด ventricular fibrillation ไดง่้ายข้ึน 
- เพิ่ม SVR ท าให ้afterload เพิ่มข้ึนกลา้มเน้ือ 
หวัใจท างานหนกัข้ึน 
- อาการหนาวสั่นจะเพิ่มการใชอ้อกซิเจน 
- การสร้างคาร์บอนไดออกไซดล์ดลง หลงัจาก 
warm ผูป่้วยจะท าใหค้่า PCO2 เพิ่มข้ึน 
- Coagulopathy; impairs platelet function และ 
coagulation cascade การ warm ผูป่้วย  จึงมี 
ความส าคญัในการรักษาเร่ืองการเสียเลือด 
 ดงันั้นเม่ือผูป่้วยยา้ยเขา้มาในหอผูป่้วยวกิฤติ จึง
ควรเพิ่มอุณหภูมิให้อยูใ่นค่าปกติ โดยเร็วท่ีสุด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
(ญาณนนัท ์รัตนธีรวเิชียร,  2013)  
 
 

อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง  
36.1 – 37.8 °C  ภายใน 3 ชัว่โมง
หลงัจากเขา้มาอยูใ่นหอผูป่้วย
วกิฤติ 
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2. เส่ียงต่อภาวะหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 

- สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ  ค่าท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการท างานของระบบหายใจทุก 30 นาที จน
ครบ 12 ชัว่โมง หลงัจากนั้นเป็นทุก 1 ชัว่โมง  
ดงัน้ี 
- ประเมินการหายใจ อตัราการหายใจ สังเกตการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกทั้งสองขา้ง และฟังเสียง
ลม ท่ีเขา้ปอดมีความผิดปกติหรือไม่ 
- ติดตามและบนัทึกค่า O2 sat (peripheral Sao2) 
และค่า PAP 
- บันทึกการท างานของเค ร่ืองช่วยหายใจ  
รวมถึง setting ของ ventilator ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
และลกัษณะการหายใจของผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 

อตัราการหายใจ  สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว สามารถบ่งบอกถึง
ความเพียงพอของการไดรั้บออกซิเจนของ
ร่างกาย วา่เพียงพอหรือไม่ 
 
 
 
 
 
-ในระยะแรกผูป่้วยควรไดรั้บการ setting 
ventilator  ดว้ย  mechanical  respiratory  full 
support A/C mode with Vt 5-8 ml/kg  , PEEP > 
5 cmH2O, rate 10 -14 bpm , FiO2 = 1 จนกวา่
ผูป่้วยจะรู้สึกตวั  และมีแรงหายใจ หลงัจากนั้น
สามารถ wean setting ventilator ลงได ้ ถา้ผูป่้วย
อาการต่างๆคงท่ี และผลเลือดค่าก๊าซต่างๆอยูใ่น
เกณฑป์กติ  สามารถ off  ventilator ไดภ้ายใน 
12-24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  
 
 
 

เม่ืออยูใ่นระยะ On Ventilator 
-Hemodynamic stable 
- อตัราการหายใจสม ่าเสมอไม่
นอ้ยกวา่ 12 และไม่เกิน 25 คร้ังต่อ
นาที ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ  
-PaO2/FiO2 >200 
-PEEP > 5 cmH2O 
-Sao2 > 95% 
-Mean PAP < 15 
-Ve  5-10 L/min 
เม่ืออยูใ่นระยะ Weaningและ
extubation 
-RR < 25 คร้ัง ต่อนาที 
-Vt > 5 ml/kg 
-VC =10 – 15 ml/kg 
-Pao2 > 70 on Fio2 < 0.5 and PEEP 
< 5 cmH2O 
-เสียงหายใจปกติ ฟังเสียงปอดทั้ง 
2 ขา้ง ชดัเจนไม่มีเสียงผดิปกติเช่น 
whizzing  rhonchi  crepitation   
-ผวิหนงัอุ่นไม่มีอาการเขียวคล ้า 
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เส่ียงต่อภาวะหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ(ต่อ) 

- ติดตามระดบัความรู้สึกตวั 
 
 
 
- ตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood 
gas :ABG ) เม่ือมีสัญญาณผดิปกติของระบบ
หายใจ 
- ถา้ผูป่้วยมีเสมหะดูแลดูดเสมหะ ตามท่ีจ าเป็น 
- จดัท่าผูป่้วยใหน้อนท่าหงาย ศีรษะสูง 30-45 
องศา 
- สังเกตลมในเยือ่หุม้ปอดวา่มีลมร่ัวหรือไม่โดยดู
ไดจ้ากอากาศท่ีผดุมาจากขวด drain 
- portable chest x-ray หลงัออกจากหอ้งผา่ตดั
และวนัแรกหลงัผา่ตดัและติดตามผลตรวจ 
รายงานแพทยเ์ม่ือพบส่ิงผิดปกติ  
 
 
- หลงัการถอดท่อช่วยหายใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วย
หายใจและไอขบัเสมหะรวมถึงสามารถบริหาร
ปอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง 

- เป็นการประเมินภาวะแทรกซอ้นของระบบ
ประสาทจากการไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ถา้
เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ  ท าใหร้ะดบั
ความรู้สึกตวัลดลง 
เพื่อประเมินคุณภาพประสิทธิภาพในการ
แลกเปล่ียนก๊าซ และสภาวะสมดุลของกรดด่าง
ในร่างกาย 
-การดูดเสมหะ หรือการจดัท่า ช่วยใหป้อดมีการ
ขยายตวัได ้  และไม่ใหเ้สมหะอุดตนัทางเดิน
หายใจ   
 
 
-  portable Chest X-ray  เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นในทรวงอก 
 
 
 
เพื่อใหป้อดมีการขยายตวั และขบัเสมหะออก 
เพื่อไม่ใหมี้การสะสมของเช้ือโรค 

-ระดบัความรู้สึกตวัดี ท าตามค าสั่ง
ได ้ไม่มีอาการสับสน 
 
 
- PCO2 >35 and < 45 mmHg หรือ
เท่ากบัค่าเดิมของผูก่้อนผา่ตดั 
PH > 7.3 and < 7.45  Sao2 > 95% 
 
 
 
 
 
ผล CXR ปกติ ไม่พบความผดิปกติ
ของปอด  หรือไม่มีการคัง่ของ
ของเหลวทั้งในเยือ่หุม้ปอด และ
เยือ่หุม้หวัใจ  รวมถึงไม่มี medias 
sternum  แยกออกจากกนั 
สามารถไอและหายใจไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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3. เส่ียงต่อภาวะ Bleeding
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทุกคน
มีภาวะเส่ียงต่อภาวะ bleeding  
เน่ืองจากการผา่ตดัท่ีมีแผล
ใหญ่   ต าแหน่งของการผา่ตดั 
ท่ีมีการตดัต่อของเส้นเลือด 
ขนาดใหญ่เช่น aorta , 
Pulmonary artery and vein  
การใช ้Heparin ในระหวา่ง
ผา่ตดั  การลดอุณหภูมิใน
ร่างกาย  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่ไป
รบกวนกระบวนการท างาน
ของการแขง็ตวัของเลือดท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ 
bleeding หลงัผา่ตดัได ้

1.สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ และภาวะ 
bleeding  โดย 
- จ  านวนContent จากสาย chest drain  ทุก 30 
นาทีจนครบ 12 ชัว่โมง หลงัจากนั้นบนัทึกทุก 1 
ชัว่โมง 
- สังเกตแผลและปริมาณเลือดท่ีออกจากแผล
ผา่ตดั  รวมถึงจากบริเวณท่ี insert  line ต่างๆท่ี
เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย 
- ปริมาณสารน ้าเขา้ จ  านวนปัสสาวะทุก 1ชัว่โมง 
- ติดตามค่า BP, MAP , CO/CI , CBC , PTT/PT 
และ CVP 
- ระดบัความรู้สึกตวั 
- อุณหภูมิ ร่างกาย ถา้ยงัมีอุณหภูมิต ่าให ้keep 
warm จนอุณหภูมิมากกวา่ 36 ๐ C 
- capillary refill 

เพื่อการวางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองผูป่้วยปลอดภยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อุณหภูมิท่ีนอ้ยกวา่ 35 ๐ C มีผลต่อการแขง็ตวั
ของเลือด โดยการยบัย ั้งการท างาน  และลด
จ านวน plateletsลง นอกจากน้ียงัลดการท างาน
ของ enzyme ท่ีจะกระตุน้ให้เลือดมีการจบัตวั
เป็นล่ิมเลือด  จึงท าการผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออก
ไดง่้าย ( Polderman, 2012) 

- Chest drain < 100 ml/hr 
- Hb > 8 g/dl , HCT > 24 % 
- Platelet > 100,000/mm3 
และ < 400,00/mm3 
- PTTไม่เกิน1.5 เท่าของค่าควบคุม 
- ระดบัความรู้สึกตวัคงท่ี 
- ผวิหนงัอุ่นและ capillary refill < 
2 sec 
-Hemodynamic stable ไม่มีภาวะ 
Arrhythmia 
เกณฑส์ าหรับพิจารณาท าการเปิด
ผา่ตดัใหม่  เม่ือไม่มีความผิดปกติ
ดา้น coagulopathy คือ ถา้เลือด 
ออกมากกวา่ 500 ml ใน 1 ชัว่โมง 
หรือ 400 ml ต่อชัว่โมง ติดต่อกนั 
2 ชัว่โมง หรือ300 ml ต่อชัว่โมง 
ติดต่อกนั 3 hr หรือมีสัญญาณของ 
cardiac tamponade (Sidebotham, 
2007) เช่นหวัใจเตน้เร็วข้ึน  CVP 
สูงข้ึน  ความดนัเลือดต ่า  ปัสสาวะ
ลดลง ความรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ 
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เส่ียงต่อภาวะ Bleeding (ต่อ) 2. milking สาย chest drain บ่อยๆและ observe 

bleeding ในต าแหน่งอ่ืน 
- การ Milking สาย chest drain จะช่วยป้องกนั
การอุดตนัของสาย  จนเกิดการขงัของเลือดใน
ช่องอกจนกดหวัใจ  หรือปอด  ท าใหผู้ป่้วย
อาการแยล่ง และอาจจะตอ้งผา่ตดัซ ้ าเพื่อน า
เลือดท่ีขงัออก 

เลือด  ของเหลว  และลมระบาย
ออกจากสายdrain ต่างๆอยา่ง
สะดวก ไม่มีภาวะ cardiac 
tamponade  

 3.ดูแลใหย้าหรือสารประกอบของเลือดเพื่อแกไ้ข
ความผดิปกติ  ของส่วนประกอบท่ีมีผลต่อการ
แขง็ตวัของเลือด เช่น FFP, Platelet, PRC 
ยาเช่นDesmopressin, Vitamin K, Erythropoietin  

-การใหย้าและสารประกอบของเลือดเพื่อไปเร่ง
การท าหนา้ท่ีปัจจยัต่างๆในร่างกายท่ีมีผลต่อการ
แขง็ตวัของเลือด  ส่วนการให ้PRC เป็นการช่วย
ทดแทนเลือดท่ีเสียไปในระหวา่งผา่ตดัไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว โดย PRC ท่ีใหผู้ป่้วยตอ้งผา่น
กระบวนการ ฉายรังสี  เพื่อยบัย ั้งการเกิดการ
กระตุน้ใหเ้กิดสร้างภูมิคุม้กนั   เพราะมีผลต่อ
การ reject  หวัใจท่ีไดรั้บใหม่ได ้

 

4. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ   
(Infection) 
 

1.สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกบัการ 
ติดเช้ือ  และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ 
-ประเมินและบนัทึกไขทุ้ก 4 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิ
ในร่างกายมากกวา่ หรือเท่ากบั 37.8 o C ให้
รายงานแพทย ์
- CBC   โดย monitor ค่า white blood cell : CBC 
-สีของเสมหะ ปัสสาวะ  ช่องปาก 
 - CXR   

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ติดตาม ประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือเพื่อเป็น
แนวทางในการให้ยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากผูป่้วยมี
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเขา้สู้ร่างกายได้หลาย
ช่องทาง  ทั้ งทางบาดแผลและต าแหน่ง insert 
line ต่างๆ    การเพิ่มชนิดและขนาดยากด
ภูมิคุม้กนัในระดบัสูง   ทั้งในช่วงก่อนและหลงั
ผา่ตดัดว้ยเหตุผลทางระบบภูมิคุม้กนัรวมถึง 

ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
อุณหภูมิปกติไม่เกิน 37.8o C  
 ผลWBC ปกติ 5000 cu/mm3  -
10,000 cu/mm3 (Karent, 2009) 

ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
การอกัเสบ/ติดเช้ือ คือปวด บวม 
แดง ร้อน 
ผล CXR ไม่แสดงการติดเช้ือ 
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เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ (ต่อ) 
(Infection) 
 

-ภาวะทอ้งเสีย 
2.ป้องกนัการติดเช้ือจากปัจจยัภายนอก และเช้ือ
ฉวยโอกาส โดยการท าไดด้งัน้ี 
-ใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกเด่ียว 
-ลา้งมือก่อน-หลงัท าการพยาบาลหรือเยีย่มผูป่้วย 
-จ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วย โดยให้เฉพาะ ญาติ
ใกลชิ้ด  หรือบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 
-เขม้งวดในเร่ือง sterile technique ในระหว่าง
การท าหตัถการ 
-น าสายต่างๆ ทางการแพทย์ท่ีใส่เข้าไปในตัว
ผูป่้วยออกทนัที  เม่ือหมดขอ้บ่งช้ีในการใช ้
-ดูแลท าความสะอาดร่างกายและปากฟันผูป่้วย  
โดยแปรงฟันหลงัต่ืนนอน  หลงัอาหารและก่อน
นอนทุกคร้ัง 
3.ดูแลให้ยาเพื่อป้องกนัภาวะ prophylactic และ
เ ช้ื อ cytomegalovirus / Herpes,  pneumocystis, 
jirovecii pneumonia, Oral candidiasis 
4.ส่งและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น 
CBC ปัสสาวะ เสมหะ เลือด เพื่อส่งเพาะเช้ือ 
5.ดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมของผูป่้วยอยู่
เสมอ 

ผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน ท าให้ร่างกาย
สร้างภูมิตา้นทานเช้ือจากภายนอก  และเช้ือฉวย
โอกาสไดน้อ้ย  มีโอกาสติดเช้ือไดม้ากกวา่ผูป่้วย
รายอ่ืน การเฝ้าสังเกตและการติดตามการติดเช้ือ
ตั้งแต่ระยะแรก  จะช่วยป้องกันผูป่้วยท่ีได้รับ
การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจเสียชีวติจากการติดเช้ือ 
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5. เส่ียงต่อภาวะ Renal 
Failure 
เป็นภาวะท่ีมีการท างานของ
ไตลดลงอยา่งรวดเร็ว ท าใหมี้
การคัง่ของของเสียท่ีเกิดจาก 
metabolism ของร่างกายไม่
สามารถรักษาสมดุลของน ้า
และเกลือแร่ได ้ เกิดไดจ้าก
ขณะผา่ตดัใช ้เทคนิค CPB 
รวมถึงผูป่้วยไดย้ากด
ภูมิคุม้กนับางตวัซ่ึงมีผลเสีย
ต่อไต 

1.ติดตามและเฝ้าระวงัความดนัโลหิตทุก 30 นาที
จนครบ 12 ชัว่โมงหลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมงโดย 
keep  MAP 60-80 mmHg 
2.ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1ชัว่โมง  
3.ใหย้าขบัปัสสาวะเม่ือมีภาวะน ้าเกิน ร่วมกบั
ปัสสาวะออกนอ้ยลง 
4. ใหอ้อกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
5. ให ้volume อยา่งเพียงพอ โดยใหมี้ค่า 
-PAD/PAWP = 15-20 mmHg , CVP = 5 – 12 
mmHg, CI > 2.5 L/min/m2 
6. ใหย้ากระตุน้การบีบตวัของหวัใจเป็น 
dopamine low dose   (2- 4 mcg/kg/min) เพื่อช่วย
เพิ่มrenal blood flow ประมาณ 45-55%  
(Vincent, 2013) 
7.ติดตามผล BUN  Cr ทุกวนั 
8.ติดตามและควบคุมค่า serum albumin ใหอ้ยูใ่น
ค่าปกติ 
8.ระวงัยาท่ีมีผลกบัไตเช่นยากดภูมิคุม้กนั ปรับ
ลดยาใหมี้ขนาดท่ีเหมาะสม  

- เพื่อป้องกนัภาวะ Low CO ท าใหเ้ลือดไปเล้ียง
ไตไม่เพียงพอ 
 
- การประเมินภาวะสารน ้าในร่างกายเกิน หรือ
ขาด 
 
 
 
-เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของไต เลือด
ไปเล้ียงไตเพียงพอ 
 
 
 
 
-ติดตามและประเมินภาวะบกพร่องของไต 
- serum albumin ท่ีต ่าจะท าใหเ้กิดภาวะไตวาย
หลงัผา่ตดั(Costanzo, 2010) 
-ยากดภูมิคุม้กนัท าใหไ้ตลดความสามารถในการ
กรองของเสียลง  และเพิ่มsystemic vascular 
resistance  ของหลอดเลือดในไต (Lindenfeld, 
2004) 

- ปัสสาวะออก มากกวา่ 0.5 - 1 
cc/kg/hr  
- Cr นอ้ยกวา่ 1.5 mg/dl 
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6. เส่ียงต่อการได้รับอันตราย
จากผลข้างเคียงของยากด
ภูมิคุ้มกนั  และ สเตียรอยด์
(Effects of use of 
steroids/immunosuppressive 
medications ) (The Brigham 
and Women's Hospital, Inc, 
2009) 

- สังเกตอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บการไดรั้บยา 
ผลข้างเคียงจากการได้รับยา (รายละเอียดใน
ภาคผนวก)  รวมถึงรายงานแพทย์ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการต่างเม่ือมีผลผดิปกติอยา่งเร่งด่วน  
-ปรับลดหรือเพิ่มขนาดของยาตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
-ให้ค  าแนะน าเร่ืองอาการขา้งเคียงของยา  ความ
จ าเป็นของการรับประทานยา และวิธีบรรเทา
อาการข้างเคียงแก่ผู ้ป่วย  เช่น  บรรเทาเร่ือง
อาการคล่ืนไส้อาเจียน   โดยการดูแลท าความ
สะอาดปากฟัน  ให้อมผลไม้รสเปร้ียว   และ
รายงานแพทยเ์พื่อใหย้าบรรเทาอาการ  เป็นตน้ 
-ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง
และรายงานแพทยเ์ม่ือค่าผดิปกติ 
-ติดตามและเฝ้าระวงัความดนัโลหิตทุก 30 นาที
จนครบ 12 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมงโดย
keep  MAP 60-80 mmHg 
 

 
 
 

หลงัเปล่ียนหวัใจผูป่้วยตอ้งไดรั้บยากดภูมิไป
ตลอดชีวิต  และยาแต่ละตวั มีผลขา้งเคียงกบั
ผูป่้วยถา้ไม่ไดรั้บการปรับระดบัยาอยา่ง
เหมาะสม  อาจจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้ 
โดยหลกัของการใชย้าต่างๆ คือใชย้าใหน้อ้ยท่ี
สุดแต่ไดป้ระโยชน์สูงสุดส าหรับผูป่้วยและมี
ผลขา้งเคียงท่ีนอ้ยท่ีสุดเช่นกนั อาการต่างๆท่ีพบ
ไดคื้อ 
-ความดนัโลหิตสูง  
-ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
-ติดเช้ือง่าย WBC ต ่า 
-กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
-คล่ืนไส้อาเจียน 
-ในระยาวเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งตา   ตอ้กระจก
กระดูกพรุน 

 

ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจาก
ผลขา้งเคียงของยากดภูมิคุม้กนั
นอ้ยท่ีสุดในระดบัควบคุมได ้ใน
ระยะแรก แนะน าให้รักษาระดบั
น ้าตาลในเลือด นอ้ยกวา่ 200 
mg/dl (Costanzo, 2010) 
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7. การปฏิเสธเนื้อเยือ่ใหม่ใน
ระยะเฉียบพลนั  และการ
ท างานของอวยัวะทีไ่ด้รับการ
เปลีย่นล้มเหลว (Acute 
Rejection, Primary Graft 
failure) 
การปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่ระยะ
เฉียบพลนัและการไม่ท างาน
ของอวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียน 
ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ชัว่โมง
แรกหลงัผา่ตดั  ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติ ร้อยละ 4.7  -
38.9 (The International 
Society for Heart & Lung 
Transplantation, 2013) 

1.ติดตามและเฝ้าสัญญาณชีพ  EKG ทุก 30 นาที
จนครบ 12 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมง 
2.ประเมินและติดตาม ภาวะท่ีแสดงออกถึงหวัใจ
ซีกซา้ยและซีกขวาลม้เหลว 
-maintain PVR < 5 wood’s unit/m2  จนกระทัง่  
maintain Pao2 , PH, PCO2  อยูใ่นเกณฑป์กติ 
-พิจารณาใหย้า ลดความดนัในปอด เช่น 
Nitroglycerine, Epoptostenal, Sildenafil, 
 Nitric oxide  
-Maintain HR 90-110 beat/min 
3.ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าใหเ้พียงพอ  ถา้ความดนัต ่า
ใชย้ากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ  และถา้ยงั
maintain blood pressure , cardiac output ไม่ได ้ 
อาจตอ้งพิจารณาใช ้IABP , VAD 
4.ดูแลปรับขนาดยากดภูมิคุม้กนัเพื่อใหเ้หมาะสม
กบัภาวะของผูป่้วยและตามแผนการรักษา เช่นยา
พวก steroid ,Monoclonal antibodies, polyclona 
antibodies 
5.ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชม. 
6.ประเมิน ความรู้สึกตวั ประเมินการหายใจ  
และการท ากิจกรรมต่างๆของผูป่้วย 

การไม่ท างานของอวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียน จะ
ท าใหเ้กิดการท างานของอวยัวะนั้น ผดิปกติไป
จากเดิมโดยผูป่้วยอาจจะมีอาการแสดงเช่น มี
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตต ่า ปัสสาวะ
ออกนอ้ย  บวมหรือน ้าหนกัเพิ่มมากกวา่ปกติ  
เหน่ือยมากข้ึน หายใจมีจงัหวะสั้นและถ่ี  ค่า
ออกซิเจนในเลือดต ่าลง ค่าต่างๆเหล่าน้ีจะลดลง
จากค่าผลลพัธ์ท่ีตอ้งการซ่ึงการเฝ้าระวงั
สัญญาณชีพ   หรือการท างานท่ีผดิปกติของ
อวยัวะนั้น  เป็นการช่วยประเมินการปฏิเสธ
อวยัวะในเบ้ืองตน้  ส่วนการปฏิเสธอวยัวะใหม่
นั้นนอกจากจะมีอาการดงัขา้งตน้แลว้   ผลของ
การตรวจทางห้องปฏิบติัการสามารถบอกถึงการ
ปฏิเสธของอวยัวะไดอ้ยา่งแน่นอนและชดัเจน  
สามารถใหก้ารรักษาไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้    

ผูป่้วยไดรั้บการประเมินไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 
HR = 90-110 BPM 
-MAP= 60-80 mmHg 
-PAD/PAWP = 15-20 mmHg  
-CI > 2.5 L/min/m2 

-PVR < 5 wood’s unit 
Pao2>70 on Fio2 < 0.5 and PEEP 
< 5 cmH2O 
-PCO2 >35 and < 45 หรือเท่ากบัค่า
เดิมของผูก่้อนผา่ตดั 
PH > 7.3 and < 7.45 
-ปัสสาวะ > กวา่ 0.5 - 1 cc/kg/hr 
- keepTacrolimus level  ตาม
ระยะเวลาหลงัผา่ตดั ถา้ผูป่้วยไม่มี
ปัญหาทางไต 
0-3 month : 10-15ng/mL 
4-12 month: 8-12 ng/mL         
 >12 month: 6-9 ng/mL 
แต่ถา้มีถา้ผูป่้วยปัญหาทางไต           
  :5-8 ng/mL 
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 7.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัเวลาเดียวกนั

ของทุกๆวนัและเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า 
Tacrolimus level เพื่อประเมินและหาระดบัยาใน
เลือด  ใหมี้ค่าอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
8.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจ endomyocardial 
biopsy ตามแผนการรักษา พร้อมติดตามผลตรวจ 

  

8. ปวดแผล (Pain ) 
ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัใหญ่ท่ี
หนา้อก รวมถึงการ ใส่สาย 
chest drain   ท าใหเ้กิด severe 
pain ซ่ึงจะมีผลกระตุน้ 
sympathetic ท าใหห้วัใจเตน้
เร็ว ความดนัโลหิตสูง, เพิ่ม
การใชอ้อกซิเจน,ผูป่้วยหายใจ
ต้ืนเพื่อลดความเจบ็ปวด ท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอด 
เช่นปอดแฟบได ้   

1.ประเมิน pain score ของผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง จน
ครบ 4 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง 
หลงัจากนั้นทุก 4 ชัว่โมง   
2.ดูแลใหย้าแกป้วดเช่น morphine เม่ือ ระดบั
คะแนนความเจบ็ปวด (pain score) > 3 
3.ประเมินผลหลงัจากใหย้าแกป้วด 5 นาที
ส าหรับยาฉีด  และ 15-30 นาทีส าหรับยา
รับประทาน ร่วมกบัการประเมิน sedation score 
ผูป่้วยควรมีระดบัความปวดลดลง และมี 
sedation score อยูท่ี่ 0- 1 คะแนนเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าแกป้วด ถา้ผูป่้วย
ไดรั้บยาแกป้วดจนครบปริมาณยาท่ีก าหนด
แลว้แต่ยงัไม่หายปวด ควรรีบรายงานแพทย ์
4.จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย ไม่ใหส้าย
ต่างๆดึงร้ังผูป่้วย   

- เพื่อใหไ้ดรั้บยาแกป้วดท่ีเหมาะสม และ
บรรเทาอาการปวดไดท้นัท่วงที  เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ภาวะสุขสบายสามารถฟ้ืนฟสูภาพร่างกายได้
อยา่งรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อลดความเจบ็ปวดและมีภาวะสุขสบาย 

- Pain score < 3 
- สามารถพกัผอ่น และนอนหลบั
ได ้
- ไม่บ่นปวดแผล 
- ท ากิจวตัรและกิจกรรมการ
พยาบาลไดต้ามแผนการรักษา 
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9. วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคที่เป็น
และแบบแผนการรักษา 
(Anxiety/stress) 
การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจและ
ทรวงอกเป็นการผา่ตดัและ
เป็นกระบวนผา่ตดัท่ีซบัซอ้น
กวา่การผา่ตดัอ่ืน ผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะมีความวิตกกงัวล/
ความเครียด ทั้งก่อนผา่ตดั  
และหลงัผา่ตดั  รวมถึงผลของ
การผา่ตดั  หรือการตรวจต่างๆ
หลงัผา่ตดั   ซ่ึงมีผลต่อความ
ร่วมมือในการรักษาและหาย
จากความเจบ็ป่วย (งามนิตย ์
รัตนานุกลู, 2552) 

- แนะน าตวั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั  และการ
ท าหตัการต่างๆ ทุกคร้ังแก่ผูป่้วยและญาติ  
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วย ความ
จ าเป็นของการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆเช่น  เคร่ืองช่วย
หายใจ สายระบายลมในกระเพาะ   การใส่สาย
สวนปัสสาวะ ท่อระบายทรวงอก สายน ้าเกลือ  
เคร่ืองมือการเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ อาการท่ีไม่
สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ช่น อึดอดั ปวดแผล  
คล่ืนไส้ พร้อมทั้งอธิบายถึงวธีิการขอความ
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยรวมทั้งแผนการรักษาและการ
พยาบาลท่ีไดรั้บเป็นระยะ 
- ใหค้วามช่วยเหลือในระหวา่งท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจ  
- ยดืหยุน่เวลาการการเขา้เยีย่มของญาติ โดยถือ
ความสะดวกทั้งทั้งหอผูป่้วยและญาติผูป่้วยเป็น
หลกั 
- เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัว
บอกความกลวัและส่ิงท่ีกงัวล  เก่ียวกบัความ 
เจบ็ป่วย  และใหค้วามช่วยเหลือตามความจ าเป็น 
-ดูแลใหไ้ดรั้บยานอนหลบัหรือยาคลายกงัวลตาม
แผนการรักษา 

-การแนะน าตวัเป็นสร้างสัมพนัธภาพใหผู้ป่้วย
รู้สึกคุน้เคยและไวว้างใจ  เพื่อใหมี้ความเขา้ใจ 
มัน่ใจใหค้วาม ร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
รวมถึงวธีิการขอความช่วยเหลือของผูป่้วยได้
อยา่งถูกตอ้ง 
-เพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง หรือ
ความวติกกงัวลหายไป 
พกัผอ่นนอนหลบัได ้ ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า ใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา 
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ภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล เหตุผล ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
 - ถา้ผูป่้วยยงัมีความวติกกงัวลมากจนไม่สามารถ

ท ากิจวตัรอ่ืนได ้ควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อ
บรรเทาอาการลง 

-เม่ือผูป่้วยไม่สามารถขจดัความวติกกงัวล  หรือ
ภาวะเครียดไดด้ว้ยตนเอง  จึงควรปรึกษา
จิตแพทยเ์พื่อท าการรักษา  เพื่อลดภาวะ
ความเครียด 

 

 9. เส่ียงต่อการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ
โภชนาการมีส่วนส าคญัท่ีช่วย
เร่ืองการส่งเสริมการหายของ
แผลผา่ตดั  ความส าเร็จในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เสริมสร้างภูมิตา้นทานของ 
ร่างกาย และท าใหฟ้ื้นตวัหลงั
ผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 

1.ประเมินสารน ้า สารอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั 
2.ดูแลชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
3.ติดตามค่า prealbumin เพื่อประเมินภาวะ
โปรตีน 
4.ติดตามค่า electrolyte , Ca++, Mg++ 

5.สังเกตการรับประทานอาหารของผูป่้วย  ถา้
ผูป่้วยยงัรับประทานไดน้อ้ย หรือยงัรับประทาน
ไม่ได ้พิจารณาให้อาหารเสริมทางหลอดเลือดด า
เพื่อใหไ้ดส้ารอาหาร และพลงังานครบตามความ
ตอ้งการของร่างกาย 
6.ในช่วงแรกอาหารของผูป่้วยควรเป็นอาหาร
ประเภท  ไม่เติมเกลือ ไขมนัต ่า โปรตีนสูง  และ
จ ากดัปริมาณน ้าด่ืมและน ้าท่ีเขา้ไปในตวัผูป่้วย  
นอกจากน้ีควรให ้fiber เพื่อป้องกนัภาวะทอ้งผกู  
รวมถึงให ้FeSO4, Folate, Calcium แก่ผูป่้วย 

- เพื่อประเมินสารน ้าและสารอาหารท่ีไดรั้บ   
ในแต่ละวนั วา่เพียงพอหรือไม่ 
- ค่า prealbumin บอกถึงระดบัโปรตีนในกระแส
เลือด ถา้ต ่ากวา่ปกติอาจเกิดจากขาดสารอาหาร
พวกโปรตีนเพราะโปรตีนเป็นสารท่ีจ าเป็นต่อ 
การสร้างและซ่อมแซมกลา้มเน้ือให้ร่างกายและ
การกินโปรตีนคุณภาพสูงท าใหร่้างกายน า
โปรตีนไปใชไ้ดเ้ตม็ท่ีลดการท างานของไตท า
ใหข้องเสียเกิดข้ึนนอ้ย 
 
 

- prealbumin 16-35 mg/dl 
- กระบวนการหายของแผลเป็น
ปกติ 
- ผูป่้วยไดรั้บแคลอร่ีและ
สารอาหารไดเ้พียงพอตาม
แผนการรักษาและความตอ้งการ
ของร่างกาย 
- น ้าหนกัตวัไม่ลดลง 
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การพยาบาลและการดูแลด้านอืน่ทีจ่ าเป็น 
1.การพยาบาลผูป่้วยท่ีท าหตัถการ Right heart catheterization and endomyocardial biopsy   (เฉลิม

ศรี สวรรณเจดีย,์ 2553) 
  Right heart catheterization หมายถึง การสวนหวัใจ เพื่อส ารวจโครงสร้าง หนา้ท่ี สภาพล้ินหวัใจ  
รวมถึงหลอดเลือด วา่มีความผดิปกติอยา่งไร   
 วิธีการ  แพทยจ์ะสอดสายยางท่ีเคลือบดว้ยสารทึบแสงเขา้ทางหลอดโลหิตด า ภายใตก้ารถ่ายภาพ

ดว้ยวิธี fluoroscopy โดยการสอดสายยางเขา้ชา้ๆจนถึงหวัใจห้องบนขวา  ห้องล่างขวาแลว้เขา้สู่แขนงยอ่ย

ของ pulmonary artery ซ่ึงจะสามารถวดัความดนัของ pulmonary artery pressure  เพื่อประเมินความดนั

หลอดเลือดแดงในปอดของผูป่้วย ถา้สูงผูป่้วยอาจมีภาวะปอด  หรือหวัใจดา้นขวาลม้เหลว   ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ี

ส าคญัของการเสียชีวติหลงัการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ 

Endomyocardial biopsy หมายถึง การตดัตวัอยา่งช้ินเน้ือภายในกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อมาตรวจ

วเิคราะห์ 

วธีิการ สอดเคร่ืองมือ  bioptome ผา่นทางหลอดเลือดด า เขา้ไปภายใน ventricle แลว้น าตวัอยา่ง

กลา้มเน้ือหวัใจช้ินเล็กๆ  ออกมาตรวจโดยการวเิคราะห์ลกัษณะพยาธิสภาพของเซลล์เพื่อแยกแยะลกัษณะ

การเปล่ียนแปลงของเซลล ์  จากสภาพ infiltration, fibrosis, inflammation  หรือการ rejection 

 

 

ภาพท่ี 14  แสดงการท า Endomyocardial biopsy   ( (Susan , 2009) 
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตการ Right heart catheterization and endomyocardial biopsy   

1. เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ 

ดา้นร่างกาย - ท าความสะอาดบริเวณ บริเวณคอ แผน่หนา้อก ทั้งหนา้และหลงัใหส้ะอาด    

- งดน ้างดอาหาร 6-8 ชัว่โมงก่อนเขา้รับการท าหตัการ   

- ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูงเพราะเป็นส่ิงส าคญัในการค านวณการใช้สารทึบแสง 

รวมถึง    ซักประวติัการแพย้า แพอ้าหาร สารเคมีของผูป่้วย โดยเฉพาะการแพ้

อาหารทะเลท่ีมีส่วนประกอบของ ไอโอดีน 

ดา้นจิตใจ - ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจกบัผูป่้วยเก่ียวกบัความส าคญัของการท าหตัการ พร้อมทั้ง

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน   รวมถึงปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซักถาม  เพื่อสร้างความ

มัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วย  

-ถ้าประเมินผูป่้วยแล้วผูป่้วยยงัมีความวิตกกังวลมาก อาจต้องรายงานแพทย์

เพื่อใหย้า ลดความวติกกงัวล  

2. จดัเตรียมหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวธีิผา่ตดัหรือหตัการ และระงบัความรู้สึก  
บนัทึกในแบบบนัทึกการตรวจสอบระบุตวัผูป่้วย (Time out) บนัทึกใน ใบcritical patient transfer record  
โดย ตรวจสอบวา่มีการกรอกขอ้มูลครบถว้น รวมถึงผลการ    ตรวจเลือดล่าสุดของผูป่้วยใหเ้รียบร้อย.  

การพยาบาลภายหลงัท าหัตถการ Right heart catheterization and endomyocardial biopsy   

1.ตรวจสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที หรือบ่อยกวา่นั้นจนคงท่ี จึงเปล่ียนเป็นทุก 1 ชัว่โมงถา้ผูป่้วยอยูใ่น

หอผูป่้วยวกิฤติ   และทุก 4 ชัว่โมงถา้ผูป่้วยอยูห่อผูป่้วยอ่ืน 

2.ตรวจบริเวณต าแหน่งท่ีเจาะเลือดวา่ มีอาการเขียว ช ้า อกัเสบ มีเลือดออก หรือ hematoma หรือไม่ 

และถา้เจาะบริเวณขาหนีบ หรือขอ้แขน แนะน าไม่ใหผู้ป่้วยงอ  ใหอ้ยูใ่นท่าเหยยีดตรงเป็นเวลา 6-12 ชัว่โมง

หลงัท าหตัถการ 

3.ตรวจสอบอาการทางสมอง เช่นระดบัการรู้สติ การเคล่ือนไหว ยกแขนขา การตอบสนองต่อpupil 

ทั้ง 2 ขา้ง 

4.ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกัเพื่อลดการท างานของหวัใจ   

5.ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าอย่างเพียงพอ เพื่อก าจดัยาท่ีตกคา้งอยู่ท่ีไต รวมถึงให้ผูป่้วยได้รับ

อาหารอ่อนยอ่ยง่ายหลงัการท าหตัถการ ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารเองได ้
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การส่งเลอืดตรวจและ Chest  X- ray  หลงัผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ 
1. Blood for CBC , BUN , Cr , Ca++ , Mg++ , phosphorus, electrolyte  , coagulogram, arterail 

blood gas (ABG) ,blood sugar   อยา่งนอ้ย วนัละ 1 คร้ังตลอดระยะเวลาท่ี ผูป่้วยยงัอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤติ  
และ Liver function test   อยา่งนอ้ย อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง เพื่อประเมินค่าความผดิปกติต่างๆและแกไ้ข รวมทั้ง
ป้องกนัภาวะต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากค่าผลตรวจท่ีผดิปกติ   

2. blood for  Tacrolimus  level (Trough level)  เวลา 6.30 น.ของทุกวนัเพื่อประเมินระดบัยาใน
เลือดและปรับให้อยูใ่นเกณฑ์ 

3. Chest  X- ray  เพื่อประเมินความผดิปกติ  ของปอดและหวัใจ  วนัละคร้ัง  และเพิ่มเติมทุกคร้ังท่ี
ผูป่้วยมีความผดิปกติของระบบหายใจเช่น  เหน่ือยมากข้ึน  นอนราบไม่ได ้ ออกซิเจนในเลือดต ่าลง  

การส่งผู้ป่วยตรวจพเิศษหลงัผ่าตัด 
1.คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography)ดู isovolumetric  relaxation   เพื่อดูการท างานของ

หวัใจและการปฏิเสธของเน้ือเยือ่อยา่งเฉียบพลนั (acute rejection)  
2. Endomyocardial biopsy เพื่อเฝ้าระวงัการปฏิเสธของเน้ือเยื่อในระยะเฉียบพลนัและในระยะยาว

ซ่ึงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนหวัใจจะไดรั้บการตรวจเน้ือเยื่อตามเวลาดงัน้ี  (Loyola university medical 
center, 2008) 
 BX/ECHO frequency   Time from transplant   Biopsy# 

 Q weekly X 8 (with CXR)  Day 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56  1-8 
 Q 2 week X 4    Day 70, 84, 98, 112   9-12 
 Q 4 week X 2    Months 5, 6    13-14 
 Q 2 months X 3    Months 8, 10, 12    15-17 
 Q 3 months X 4    Months 15, 18, 21, 24   18-21 
 Q 6 months X 4    Months 30, 36, 42, 48   22-25 
 Q year     > 5 years    > 26 
 แต่อาจเปล่ียนแปลงไดต้ามความเหมาะสม 

3.ส่งตรวจเลือดส าหรับตรวจ cytomegalovirus ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาท า Endomyocardial biopsy เพื่อ
ติดตามการติดเช้ือของผูป่้วย 
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การท าแผล 

โดยส่วนใหญ่แผลหลงัการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ เป็นแผลสะอาดท่ีไดรั้บการเตรียมผิวหนงั    และท า
ความสะอาดมาอย่างดีก่อนผ่าตดั    ถา้แผลไม่มีเลือดซึม   แพทยจ์ะเปิดแผลคร้ังแรกประมาณ 24 – 48 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  (จนัทร์เพ็ญ บวัเผื่อน, 2010)    เพื่อท าความสะอาดแผล หลงัจากนั้น แพทยจ์ะตรวจ
ลกัษณะแผล  ว่ามีความปกติหรือไม่   มีอาการบวมแดงร้อนหรือมี  discharge ซึมหรือไม่  และท าความ
สะอาดแผลดว้ย  น ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม  เช่น  Iodine ปิดผลดว้ยผา้ก๊อซปลอดเช้ือ  จากนั้นท าแผล สังเกต
ลกัษณะของแผลทุกวนั และระวงัไม่ให้แผลถูกน ้ าเป็นเวลา 7 วนั  และแผลจะหายสนิทประมาณ 4-6 
สัปดาห์หลงัผา่ตดั 

การเตรียมผู้ป่วยเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วยวกิฤติ 

ระยะท่ีตอ้งยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤต(transitional care)   ผูป่้วยอาจมีความรู้สึกกงัวลจากปัจจยั
ต่างๆเช่น    รู้สึกสูญเสียการดูแลท่ีไดรั้บอยา่งใกลชิ้ด ตอ้งออกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยคิดว่าปลอดภยั ตอ้ง
แยกจากมอนิเตอร์ต่างๆท่ีเฝ้าระวงัและติดตามการท างานของร่างกายเป็นตน้  ท าให้ผูป่้วยไม่ปลอดภยั การ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยระยะวิกฤติจึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลเกิดข้ึนไดเ้ช่นเดียวกบัการ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยระยะวกิฤติ ความวติกกงัวลท่ีสัมพนัธ์กบัยา้ยหอผูป่้วย เกิดปรากฏการณ์เรียกวา่ 
relocation stress คือเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลประสบกบัการถูกรบกวนทางดา้นร่างกายและ/หรือจิตใจ
ท่ีเป็นผลจากการยา้ยส่ิงแวดล้อมแห่งหน่ึงไปอีกแห่งหน่ึง ท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า โกรธ 
หวาดหวัน่ และวิตกกงัวล และลกัษณะอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน และการ
นอน การพึ่งพาความรู้สึกไม่ปลอดภยั relocation stress สามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกรูปแบบของการยา้ยสถานท่ี
ไม่เฉพาะการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต  ดงันั้นบทบาทของพยาบาลหอผูป่้วย มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้ง
สร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจให้กบัผูป่้วยและญาติในการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวงัอาการ การให้
ขอ้มูลประจ าวนั รวมทั้งให้การช่วยเหลือในกิจกรรมบางส่วนท่ีผูป่้วยไม่สามารถจดัการได้ด้วยตนเอง  
รวมถึงการส่งต่อขอ้มูลท่ีจ  าเป็นของผูป่้วย  และปัญหาทางสุขภาพให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบและให้การดูแล
อยา่งต่อเน่ืองจนปัญหานั้นๆไดรั้บการแกไ้ขจนหมดไป  (สถาบนัโรคทรวงอก, 2555) 
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บทที ่5 

กรณศึีกษา 

ผูป่้วยหญิงไทย   อายุ 30 ปี จบการศึกษาชั้นประกาศนียบตัรทางวิชาชีพ (ปวช.) อาชีพท าไร่ออ้ย 
น ้าหนกั    41 กิโลกรัม  สูง   172 เซนติเมตร  อาศยัอยูก่บัครอบครัว  สภาพสมรสโสด   

การวนิิจฉัยโรค  End stage heart failure  S/P Bentall’s operation 

Chief complaint  หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวตัิความเจ็บป่วย 

เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 ขณะผูป่้วยก าลงัตดัออ้ยในไร่    รู้สึกเจ็บแปลบ ท่ีหน้าอกและร้าวมาถึง
หัวใจ   ผูป่้วยจึงไปนวดเพื่อคลายความเจ็บปวด   หลงันวดสามวนัอาการไม่ปกติข้ึน รู้สึกเหน่ือยมากข้ึน 
รับประทานอาหารไดน้้อยลง จึงไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลอุดรธานี   แพทยต์รวจพบว่ามีเส้นเลือดหัวใจ
โป่งพอง  จึงส่งตวัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนยห์วัใจสิริกิต์ิจงัหวดัขอนแก่น  พบวา่ผูป่้วยมีโรคล้ินหวัใจตีบ
ร่วมดว้ย   จึงไดท้  าผา่ตดั  Bentall’s operation  ในวนัท่ี (13/9/56)หลงัจากผา่ตดั  ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ 
NEW YORK HEART ASSOCIATION  FC 1 ต่อมาหลงัจากผา่ตดัเป็นเวลา 1 เดือน ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย  หอบ  
นอนราบไม่ได ้ ทอ้งโตข้ึน  ขาบวมทั้ง 2ขา้ง   ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง  จึงมาพบแพทย ์ พบวา่ผูป่้วยมี 

New York Heart Association FC 3 ร่วมกบัมีภาวะหวัใจลม้เหลวบ่อยๆ จึงเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นผูป่้วย
ใน  ตั้งแต่วนัท่ี 3 เดือนกุมภาพนัธ์ 2557  หลงัจาก admit ไดท้  า ECHO  Cardiogram วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.
2557 พบ Dilated cardiomyopathy LVEF 11%   พบ global hypokinesia   และวนัท่ี  28 กุมภาพนัธ์  2557 ส่ง
ผูป่้วยไปท า Coronary catheterization ไม่พบภาวะ coronary artery disease จึงรักษาดว้ย ยา wafarin , ASA , 
Digoxin , Lasix , Aldactone  และส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ท่ีหอผูป่้วย  84 ปี  ชั้น 3 ตะวนัตก
เหนือ  ตั้งแต่วนัท่ี 25มีนาคม 2557 เพื่อท า Heart transplantation    ระหวา่งท่ีรอการท า Heart transplantation   
ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองความดันโลหิตต ่าประมาณ  80/50 - 90/60 mmHg   ตอ้ง ได้รับการรักษาด้วยยา  
Dobutamine 7 mcg/kg/min   หายใจon  cannula 5 LPM   หายใจหอบเหน่ือย  ประมาณ  30-40  คร้ัง ต่อนาที  
O2  sat  95-97 %    New York Heart Association FC4  และไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในวนัท่ี 10 มิถุนายน 
2557    

ประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต  ผูป่้วยมีประวติัสุขภาพแขง็แรงปกติมาตลอด  ไม่เคยมีประวติัเจบ็ป่วย 

ประวตัิในครอบครัว    บุคคลในครอบครัวไม่มีโรคประจ าตวั 

ประวตัิการแพ้ยา แพ้สารเคมี    ผูป่้วยปฏิเสธประวติัแพย้า  แพอ้าหาร  แพส้ารเคมี 
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รับยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤติ  10  มิถุนายน  2557 เวลา  4.10 นาฬิกา  ภายหลงัผา่ตดั   Orthotropic 
Heart Transplantationใชเ้วลาผา่ตดั 5 ชัว่โมง  30 นาที  cardiopulmonary bypass 145 นาที  aortic cross-
clamp time  82 นาที 
สภาพผู้ป่วยแรกรับ  ผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดั   
Hemodynamic  EKG  แรกรับ  show sinus tachycardia rate110 - 120คร้ังต่อนาที ปลายมือปลายเทา้เยน็ 

BP 90/60 - 110/60   mmHg On Dobutamine  4 mcg/kg/min , NTG 1 mcg/kg/min, 
Primacor 0.3  mcg/kg/min,  On triple lumen ท่ีคอขา้งขวา   CVP แรกรับ ได ้10 mmHg    
มีสาย Lt  chest drain perimediastinum drain , mediastinum drain และ Right chest drain  
แรกรับยงัไม่มี contentจากสาย drain On foley’s  cath ปัสสาวะ มีสีแดงจางไหลสะดวก
100-200 ml/hr 

Respiratory หายใจทาง  ETT  On ventilator   CMV mode  tidal volume 450 ml flow45   RR 14  BPM 
fiO2 1 ผล ABG  ปกติ หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจปกติ  O2sat  100 % 

Conscious  ไม่รู้สึกตวั  pupil 2 mm reaction to light both eyes 
General  Temperature แรกรับ 36.1°C , On NG tube, ระดบัน ้าตาลในเลือดแรกรับ ได ้ 175 mg%  

Continue Treatment 
  NPO  , Record V/S ,I/O 
                           Meropenam 1 gm iv q 8 hr 
  Omeplazole 40 mg iv OD 
  Solumedral  125 mg iv q 8 hr x 3 dose 
  Morphine 2 mg iv q 2 hr 
  Plasil 1 amp iv q 6-8 hr 
  Cellcept (500) 2x2 oral 

Oneday Treatment 
FFP 500 ml , voluven 500 ml 
KCL drip  2 mEq/hr  , 50% Mgso4  1 gm  iv  drip,10%Calcium gluconate  1 mg  iv, CBC, 
Electrolyte, Coagulogram , Bun, Cr, Ca++, Mg, PO, P CXR, EKG 12 lead 

  Total IV  40 ml/hr 

วนัที ่1 หลงัผ่าตัด (10/6/57) 
Hemodynamic  EKG show  ventricular tachycardia rate 100 -120คร้ังต่อนาที ประมาณ 2 นาที และสลบั

กลบัมาเป็น sinus rate 110 คร้ังต่อนาที  BP 85/50 - 90/60 mmHg (mean 53 – 68 mmhg)  
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CVP ประมาณ 8-10 mmHg   ปัสสาวะออกนอ้ยลงเป็นบางช่วง ประมาณ 15 ml/hr  มี 
bleeding จาก  Rt drain  ประมาณ 700 ml/hr   มีสีแดงเก่าๆ  total drain 1,590 ml    

Respiratory สามารถwean setting ventilator ลงได ้
Conscious ผูป่้วยรู้สึกตวัปกติท าตามสั่งได ้แขนขา สองขา้งขยบัไดป้กติแต่ยงัอ่อนแรงเล็กนอ้ย 
General Temp  36-36.5  °C, มี coagulopathy   ผล PT = 17 sec,   PTT = 30.9  sec, มีค่า electrolyte

ผดิปกติ Lab  k = 3.2, Ca = 4.2, Mg = 2.0   KCL drip  2 mEq/hr มีอาการปวดแผล Pain 
score ประมาณ 5- 6 คะแนน 

วนัที ่2 หลงัผ่าตัด (11/6/57) 
Hemodynamic EKG sinus rate 81-94  คร้ังต่อนาที  BP 140/60-170/80 mmHg  มีปัญหาความดนัโลหิตสูง  

Start cardipime iv drip   และ  off   Dobutamine  หลงัจากนั้นประมาณ 6 ชัว่โมง  start 
Dobutamineใหม่ ท่ี 2 mcg/kg/min เน่ืองจากมีปัสสาวะออกนอ้ยลงเป็นบางช่วง ประมาณ 
10 - 15 ml/hr   และยงั  maintain NTG 1 mcg/kg/min  Primacor 0.3  mcg/kg/min             

  CVP  ประมาณ 10-15  mmHgได ้Lasix 10 mg iv หลงัไดปั้สสาวะ flow 40 -150 ml /hr  
CVP   เหลือ 9-10 mmHg   มี content จากdrain  สีแดงเก่าๆ  total drain 920 ml   มี 
coagulopathy  

Respiratory สามารถ Off ETT หายใจเอง on cannula 5 LPM    O2sat 99-100 % แต่ยงัมีหายใจเร็ว  20 – 
26  คร้ังต่อนาที   ผลchest x ray พบวา่มี pericardial effusion ขา้งขวา   

Conscious อาการโดยทัว่ไปรู้สึกตวัปกติ   แขนขามีแรงปกติ พดูคุยรู้เร่ืองท าตามสั่งได ้ร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 

General Temp 35.3-36.7°C, มีปวดแผลเป็นระยะ ประเมินความปวดไดร้ะดบัคะแนน 3-8 คะแนน 
ได ้morphine 3 mg iv สองคร้ัง ระดบัน ้าตาลในเลือด148 - 156mg%   มีอาการอ่อนเพลีย 

Continue Treatment 
Prednisolone   5 mg 4 tab bid  po day 2-5oral q 8 hr 
Cellcept 500mg 1x2 
Bacterium DS 1 tab oral จนัทร์  พุธ  ศุกร์ 
Sildanafil 50mg 1x1 
Oneday Treatment 
Vitamin K 10 mgiv , FFP 500 ml, PRC 1 unit ,Lasix 10 mg iv stat 
Lab for  CBC, Electrolyte, Coagulogram, Bun, Cr,Ca++,Mg , P CXR, EKG 12 lead 
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วนัที ่3หลงัผ่าตัด (12/6/57)   
Hemodynamic  EKG sinus rate 94-100  คร้ังต่อนาที  BP 170/80 mmHg   cardipime iv drip   และ ลด

Dobutaminเหลือ 1 .5 mcg/kg/min และยงัmaintain  Primacor 0.3  mcg/kg/min    off NTG 
drip ปัสสาวะออกนอ้ยลงเป็นบางช่วง 15- 20 ml/hr  CVP 14-16  mmHg  แพทยใ์หย้า 
lasix40 mg iv  หลงัจากได ้ lasix มีปัสสาวะ 40 -400 ml /hr  total  2,340 ml/day   CVP 
ลดลง 10-14mmHg มีcontent จากสายdrain สีแดงจางๆ  total drain 800 ml /day  มี 
coagulopathy ผล PTT = 15.5 sec 

Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ  
Conscious อาการโดยทั้งไปรู้สึกตวัปกติ   แขนขามีแรงปกติ  พดูคุยรู้เร่ืองท าตามสั่งได ้   
General Temp.  35.3-36.71°C,  มีปวดแผล ระดบัความปวด 2-3 ไดรั้บยา paracetamol 1 tab ทาน
   ระดบัน ้ าตาลในเลือด178 mg%  ไดรั้บยา  Humulin R ตามแผนการรักษา โดยทัว่ไปผูป่้วย
  มีสีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส   มีความหวงัวา่จะหายป่วยจากโรคน้ี  รู้สึกวา่ตวัเองอาการปกติข้ึน 
  นอนหลบัได้  ไม่เหน่ือยเหมือนก่อน ไม่มีความวิตกกงัวล  ทานอาหารได้น้อยประมาณ  
  3 – 5 ค าต่อม้ือ   

Continue Treatment 
paracetamol  500 1 tab oral q 6 hr x 2 day then prn q 4-6 hr 
Prograf (0.5)  1x2 oral q 12 hr 
Maintain inotrope 
Ensure 200 ml x 4 ม้ือ เสริม 
Oneday Treatment 
vittamin k 10 mg, FFP 500 ml, PRC 1 unit, Elixer KCL 30ml , lasix40 mg iv   
Lab  for CBC, Electrolyte, Coag, Bun, Cr, Ca++,Mg  , P CXR, Stool for parasite  
Planส่ง Right heart catheterization and Endocardial biopsy วนัจนัทร์  ท่ี16 มิถุนายน 2557 

วนัที ่4 หลงัผ่าตัด(13/6/57) 
Hemodynamic  EKG  show  sinus rate 80 -100 คร้ังต่อนาที,  BP  90/60 – 120/70 mmHg maintain 

Dobutamine 1 .5 mcg/kg/min และลด  Primacor ลงท่ี 0.1  mcg/kg/min    
มีปัสสาวะ 735 ml/day,  content  จากdrain เพิ่ม     370   ml/day    

Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ ไม่เหน่ือย   
Conscious อาการโดยทัว่ไปรู้สึกตวัปกติ   แขนขามีแรงปกติ พดูคุยรู้เร่ืองท าตามสั่งได ้   
General Temp 36-37.°C  บ่นปวดแผลเล็กนอ้ยนอนหลบัได ้ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ยงัทาน

อาหารไดน้อ้ยม้ือละ 10 ค า ระดบัน ้าตาลในเลือด  120 mg% วนัน้ีพยายามออกก าลงักายบน
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เตียง มีการบริหารการหายใจ  และออกก าลงักายเล็กนอ้ยๆบนเตียงได ้  Tacolimus level = 
1.30 

Continue Treatment 
Intraconazloe 100mg    4 tab PO   OD , ปรับ Dose prograf  1 mg 1x2 PO ,Losec 20 mg 1x2 PO ac 
Oneday Treatment 

 Lab  for CBC, Electrolyte, Bun, Cr, Ca++, Mg, Tacolimus level, P CXR 

วนัที ่5 หลงัผ่าตัด (14/6/57) 
Hemodynamic EKG  show  sinus rate 80 -100 คร้ังต่อนาที   BP  90/60 – 120/70 mmHg   maintain 

Dobutamin 1 .5 mcg/kg/min และ Primacor 0.1  mcg/kg/min 
 ปัสสาวะ  1170 ml /day, contentจากdrain    220   ml/day 
Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ ผล chest x ray พบ                    
  Rt. pericardial effusion ปริมาณเล็กนอ้ย 
Conscious ความรู้สึกตวัปกติ แขนขามีแรงปกติท าตามสั่งได ้พูดคุยรู้เร่ือง ท ากิจวตัรประจ าวนัตาม

แผนการพยาบาลได ้
General Temp. 36 -37.°C  ยงัมีปวดแผลเป็นพกัๆ บริหารการหายใจไดเ้องทานอาหารไดม้ากข้ึน  

ขบัถ่ายไดอุ้จจาระปกติ   สีหนา้แจ่มใสปกติ 
Oneday Treatment 

 Lab  for CBC, Electrolyte, Bun, Cr, Ca++,Mg, P CXR 

วนัที ่6 หลงัผ่าตัด (15/6/57 ) 
Hemodynamic  EKG  show  sinus rate 80 -100 คร้ังต่อนาที,  BP  90/60 – 120/70 mmHg mmHg   

maintain Dobutamin 1 .5 mcg/kg/min และ Primacor 0.1  mcg/kg/min 
                  ปัสสาวะ 1,725 ml /day   content  จาก drain      470   ml/day    
Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ 
Conscious ความรู้สึกตวัปกติ แขนขามีแรงปกติท าตามสั่งได ้พดูคุยรู้เร่ือง ท ากิจวตัรประจ าวนัตาม

แผนการพยาบาลได ้  
General Temp 36-37.°C , ระดบัน ้าตาลในเลือด    91   mg%  มีการเพิ่มของค่าค่า Tacolimus level 

=13.400   แพทยป์รับลดยา prograftลง  ผูป่้วยมีค่า  phosphorus  1.8   และ magnesium  1.7  
mg/dl แพทยใ์ห ้Esafosfina 5 gm, 50%MgSO4  2 gm  ผูป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน
ม้ือละ คร่ึงถึงหน่ึงถาด  บริหารร่างกายบนเตียงเองไดค้ร้ังละ 10 – 15 นาที 
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Continue Treatment 
ปรับลด Dose prograf  0.5 mg 1x2 PO 
One day treatment  
Esafosfina 5 gm iv 
50%MgSO4  2gm iv drip 
Lab  for CBC, Electrolyte, Bun, Cr, Ca++, Mg, tacolimus level, P CXR 

วนัที ่7 หลงัผ่าตัด (16/6/57) 
Hemodynamic  HR 80 -100 คร้ังต่อนาที,  BP  90/60 – 120/70 mmHg mmHg   maintain Dobutamin 1 .5 

mcg/kg/min และ Primacor 0.1  mcg/kg/min ปัสสาวะ 1205 /day, content จากdrain เพิ่ม 
70   ml/day    

Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ 
Conscious พดูคุยรู้เร่ือง  ท าตามสั่งไดไ้ม่มีแขนขาอ่อนแรง ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
General Temp. 36-37.°C , ระดบัน ้าตาลในเลือด 83mg% , ผูป่้วยมีความกงัวลโดยการซกัถามถึง

หตัถการท่ีท า วธีิระงบัความรู้สึก  เวลาท่ีใชใ้นการท าหตัถการ  และมีผลขา้งเคียง จึงได้
อธิบายเก่ียวกบัการท าหตัการตามท่ีผูป่้วยซกัถาม  ผูป่้วยเขา้ใจและคลายความวติกกงัวล  
หลงัจากนั้นส่งผูป่้วยไปท า Endomyocardial biopsy และ Right heart catheterization  

One day treatment  
Lab for CBC, Electrolyte, Bun, Cr, Ca++,Mg, Tacolimus level, P CXR 

วนัที ่8 หลงัผ่าตัด(17/6/57) 
Hemodynamic EKG  show  sinus rate HR 80 -100 คร้ังต่อนาที,  BP  100 /60 – 130/70 mmHg แพทยใ์ห้

off Dobutamin และ Primacor  หลงั off BP 120/60 -130 /70 mmHg ระดบัน ้าตาลในเลือด 
91 mg%  off foley’s cath  ผูป่้วยสามารถปัสสาวะเองไดป้กติ  ปริมาณ 2200 ml/day  , 
content  จาก drain ไม่เพิ่ม  แพทยจึ์ง off drain 

Respiratory หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % ABG ปกติ ผล chest x ray  ปกติ 
Conscious พดูคุยรู้เร่ือง ท าตามสั่งไดไ้ม่มีแขนขาอ่อนแรง ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
General Temp. 36-37 °C  ผูป่้วยบ่นนอนไม่ค่อยหลบั  อาจเป็นเพราะตนเองนอนกลางวนัเป็นพกัๆ  

อาการโดยทัว่ปกติ  ผลจากการท า endomyocardial biopsyไม่มี sing การ rejection     
Continue Treatment 
Acyclovia 400 mg 1x2 PO  
Ativan 0.5mg PO เวลานอนไม่หลบั 

ยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วย Intensive Cardiac Care Unit   เวลา 14.20น. 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางที ่ 5 แสดงค่าผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ 
Coagulogram 

LAB วนัท่ี  10/6/2557 วนัท่ี 11/6/2557 วนัท่ี 12/6/2557 วนัท่ี 13/6/2557 

PTT (sec) 17.0 16.3 15.5 13.1 
APTT (sec) 30.9 25.9 25.8 25.3 
Blood chemistry 

LAB วนัท่ี  
10/6/2557 

วนัท่ี  
10/6/2557 

วนัท่ี 
11/6/2557 

วนัท่ี 
12/6/2557 

วนัท่ี 
13/6/2557 

วนัท่ี 
15/6/2557 

Glucose (NaF) 
(mg/dl)  

158 220 143 139 120 91 

BUN (mg/dl)  20  27.3 24.9 21 11.8 
Creatinine (mg/dl)  0.65  1.01 0.83 0.64 0.43 
Sodium (mmol/L)  137 135 140 138 135 132 
Potassium (mmol/L)  3.2 3.7 4.1 3.7 3.5 4.0 
Chloride (mmol/L) 96 98 98 98 94 94 
Bicarbonate 
(mmol/L)  

18 19 22 25 29 29 

Calcium ++(mg/dl)  4.4 4.6 4.6 4.4 4.4 4.5 
Magnesium (mg/dl)  2.0 2.8 2.7 2.6 2.2 1.7 
Total protein   6.1 6.5  5.7 
Albumin (g/dl)   3.4 3.6  3.2 
Globulin   2.7 2.9  2.5 
Total Bilirubin   4.3 2.4  2.4 
Direct Bilirubin   1.33 1.46  1.43 
AST (SGOT)   70 34  22 
ALT(SGPT)   21 20  28 
Alkaline(ALP)   41 44  64 
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CBC 

LAB วนัท่ี  
10/6/2557 

วนัท่ี  
10/6/2557 

วนัท่ี 
11/6/2557 

วนัท่ี 
12/6/2557 

วนัท่ี 
13/6/2557 

วนัท่ี 
15/6/2557 

Hemoglobin (g/dl) % 11.7 11.7 10.4 10.0 10.7 12.7 
Hematocrit (%)  34.5 32.7 29.8 29.5 31.9 38.9 
WBC 
count(cells/cu.mm.)  

7.05 7.46 14.49 14.15 12.27 4.28 

Platelet count 
(cells/cu.mm.)  

120 102 102 85 77 111 

Neutrophils (%)  81.9 90.9 92.0 94.2 90.8 83.4 
Lymphocytes (%)  2.4 3.1 3.1 2.3 3.8 6.8 
Monocytes (%)  15.6 5.9 4.8 3.4 5.3 9.3 
Eosinophil (%)  - - - - - 0.4 
Basophils  0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Surgery Blood gas 

LAB วนัที่  
10/6/57 
4.19 am. 

วนัที่  
10/6/57 
10.03am 

วนัที่ 
10/6/57 
14.08 am 

วนัที่ 
10/6/57 
7.49 am 

วนัที่ 
11/6/57 
6.04 am 

วนัที่  
11/6/57 
14.07am 

วนัที่  
11/6/57 
20.52am 

วนัที่
12/6/57 
5.47am. 

วนัที่ 
12/6/57 
1.00pm. 

วนัที่ 
13/6/57 
5.14am 

PH 7.41 7.56 7.62 7.48 7.44 7.45 7.45 7.44 7.45 7.47 
PCO2 33 21.7 19 35 39 39 174 154 154 145 
PaO2 428 190 175 341 223 174 39 41 39 41 
HCO3 20.9 18.5 19.5 26.1 26.5 25 26 28 26.6 30 
BE -3.3 -3.8 -2.6 -1.7 2.3 0.8 2 4.0 2.7 6.4 
O2SAT 100 99 100 100 100 100 100 99 99 99 
 
Tacrolimus level    

วนัท่ี 13/5/57 วนัท่ี 14/5/57 วนัท่ี 15/5/57 วนัท่ี16/6/57 17/6/57 18/6/57 
1.300 - 13.400 16.100 13.40 12.7 
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การให้การพยาบาลกรณีศึกษา  
เน่ืองจากในหอผูป่้วยวกิฤติ   พยาบาลมีหนา้ท่ีตอ้งประเมินผูป่้วยตลอดเวลาจึง การรวบรวมปัญหา

ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและการพยาบาลท่ีใหข้ณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยหอผูป่้วยวกิฤติ จึงสรุปในรูปแบบการ

เขียนบนัทึกทางการพยาบาล ดงัตารางท่ี  6 

ตารางที ่6 แสดงปัญหาทางการพยาบาลผูป่้วยในรูปแบบ Focus charting  

แรกรับจากหอ้งผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีปัญหาดงัน้ี 

FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus  : Bleeding 
 Goal :ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะ 
Bleeding 
                
 
 

A: ผูป่้วยมี Content จาก chest drain  700 ml x 1 ชัว่โมง 
หลงัจากนั้นเพิ่มชัว่โมงละ 70 – 100 ml 
ผล PT   = 17  sec   PTT  = 30.9  sec 
I:-บนัทึก content จาก tube drain ทุก 30 นาทีและ milking 
สาย tube drain ทุก15-30 นาที นาที  สังเกตการณ์ไหลของ 
content ในสาย drain  และลกัษณะ ของ content  
- ติดตามค่า Hematocrit , Coagulogram 
- ดูแลให ้ FFP  500 ml,   PRC 1 unit 
- keep warm 
- ติดตามและเฝ้าระวงั Hemodynamic ทุก 30 นาที จนครบ 12 
ชัว่โมง หลงัจากนั้นเป็นทุก  1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัอาการและ
อาการแสดงของภาวะ hypovolemic shock และ cardiac 
tamponade เช่น ABP ต ่าลง CVP สูงข้ึน cardiac index ลดลง 
ปลายมือปลายเทา้เยน็ มี pulsus paradoxius กระวนกระวาย      
ผลchest x ray พบ widened  mediastinum  
  -Control BP ใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ เพราะความดนัโลหิตท่ีสูง
มากยิง่ท  าใหเ้กิดภาวะ bleeding เพิ่มมากข้ึน  แต่ถา้ความดนั
โลหิตต ่ามากเลือดจะไม่พอไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายท า
ใหเ้กิดความเสียหายต่อการท างานของอวยัวะ 
E:  ผูป่้วยมี bleeding นอ้ยลงประมาณ  30- 40 ml/hr  ,V/S 
stable , Hct =    30.9 %     ผล PT  16.3 sec    PTT  25.9   sec    
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : Cardiac arrhythmia& 
electrolyte imbalance 
Goal : ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะ 
cardiac arrhythmiaและ electrolyte 
imbalance 

A: EKG show  Ventricular tachycardia  rate 110-120 คร้ังต่อ
นาที, Systolic  ABP 90/60 – 110/60  mmHg   Lab  k = 3.2 , 
Ca ++= 4.2, Mg = 2.0 ,ได ้Lasix จาก OR ปัสสาวะ flow 100 -
200 ml/hr   
I.: ติดตาม hemodynamic  ทุก 30 นาที จนครบ 12 ชัว่โมง 
หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมงโดยให ้keep heart rate  sinus  rate 
มากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที 
-แกไ้ขภาวะ electrolyte imbalance โดยให ้
KCL drip  2 mEq/hr  , 50% Mgso4  1 gm  iv  
drip,10%Calcium gluconate  1 mg  iv 
-ติดตาม ค่า electrolyte,calcium, magnesium  อยา่งนอ้ยวนัละ 
1 คร้ัง  หรือเม่ือมีความผิดปกติของ EKG ควรเจาะซ ้ าอีกคร้ัง
ทนัที 
E:  EKG  show  sinus rate  90 - 100 คร้ังต่อนาที  Systolic 
ABP 100-110  mmHg, ไม่มีภาวะ cardiac arrhythmia  และ 
electrolyte imbalance 

Focus : เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ   
(Infection) 
Goal : ไม่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 

A: มีแผลผา่ตดัขนาดใหญ่กลางหนา้อก รวมถึงมีการ insert 
line ต่างๆเขา้ไปในตวัผูป่้วย เช่น A – line , CVP line , chest 
drain , Foley’s catch  , iv line , endotracheal tube   
I: สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกบัการ ติดเช้ือ  และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือโดย 
-ประเมินและบนัทึกไขทุ้ก 4 ชัว่โมง  
monitor ค่า white blood cell : CBC  
-สังเกตสีของเสมหะ ปัสสาวะ  ช่องปาก 
 - CXR   
-ป้องกนัการติดเช้ือจากปัจจยัภายนอก และเช้ือฉวยโอกาส 
โดยจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยกเด่ียวและแยกของใชข้องผูป่้วย
ทุกช้ิน กบัผูป่้วยรายอ่ืน 
-ลา้งมือก่อน-หลงัท าการพยาบาลหรือเยีย่มผูป่้วย 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ (ต่อ) 
(Infection) 

- จ  ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วย โดยใหเ้ฉพาะ ญาติใกลชิ้ด  
หรือบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 
- เขม้งวดในเร่ือง sterile technique  
- ดูแลท าความสะอาดร่างกายและปากฟันผูป่้วย  mouth care
ผูป่้วยดว้ย 0.12% chlorhexidine เวรละ 1 คร้ัง 
- ดูแลใหย้า Meropenam 1 gm iv q 8 hr. เพื่อป้องกนัการติด
เช้ือ 
- ส่ง CBC และติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
- ดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยโดยการเช็ดหวั
เตียงและขา้งเตียงผูป่้วยทุกวนั ดว้ย น ้าผสม virkon 5 กรัม ต่อ
น ้า 1 ลิตร ซ่ึงมีความเขม้ขน้  0.5 % 
E: Temp  36-36.5  °C สีเสมหะสีขาวขุ่น  ผล CXR ปกติ 

Focus : เส่ียงต่อการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั  และการท างานของ
อวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียนลม้เหลว 
(Acute Rejection, Primary Graft 
failure) 
Goal : ผูป่้วยไม่มีภาวะปฏิเสธเน้ือเยื่อ
ใหม่ในระยะเฉียบพลนั  และการไม่
ท างานของอวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียน 

A:ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ  
I: ติดตามและเฝ้าสัญญาณชีพ  EKG ทุก 30 นาทีจนครบ 12 
ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมง 
- ดูแลใหย้า Dontamine  4 mcg/kg/min , NTG 1 mcg/kg/min, 
Primacor 3  mcg/kg/min และปรับระดบัยาตามแผนการรักษา 
-ดูแลใหย้า hydrocortisone 125 mg iv q 8 hr 
- ประเมินและติดตาม ภาวะท่ีแสดงออกถึงหวัใจซีกซา้ยและ
ซีกขวาลม้เหลว 
- ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชม. 
- ประเมิน ความรู้สึกตวั ประเมินการหายใจ  และการท า
กิจกรรมต่างๆของผูป่้วย 
E:  HR show sinusrate = 100-110 BPM , BP 85/50 - 90/60 
mmHg   ,mean BP = 53-68 mmHg ,CVP  = 8-10 mmHg 
Conscious รู้สึกตวัดีท าตามสั่งได ้
- ผล ABG : PH = 7.41 – 7.56  , PaO2  = 175 – 428 mmHg,  
PCO2 =19 – 35 mmHg , HCO3 = 18 – 26 mmol/l , BE = - 1.7 
- - 3.8 ,O2 sat = 99- 100% 
-ปัสสาวะ 50 – 200 ml /hr 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อ Renal dysfunction 
Goal : ไตสามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

A:หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจโดย ใช ้CPB มี Lab Creatinine  ข้ึน
จาก 20 เป็น 27  mg/dl  , BUNข้ึนจาก 0.6 เป็น1.1  mg/dl    
I : ติดตามและเฝ้าระวงัBPทุก 30 นาทีจนครบ 12 ชัว่โมง 
หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมง 
- ใหย้า Dobutamine  4 mcg/kg/min เพื่อkeep   MAP 60-80 
mmHgเพื่อใหมี้เลือดไปเลียงไตไดอ้ยา่งเพียงพอ 
- ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง   
-ให ้Volume ใหเ้พียงพอ 
-ติดตามผลBUN ,Cr  
E: ผูป่้วยมีภาวะไตท างานไดป้กติข้ึน  ปัสสาวะ Flow > 0.5 
mg/kg/hr ค่า BUN, Crลดลง เหลือ21 และ 0.64 mg/dl 

Focus : Pain 
Goal :ไม่ Pain , pain score < 3 
 

A:ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัใหญ่ท่ีหนา้อก, ใส่สาย chest drain ขนาด
ใหญ่ท่ีหนา้อก,บ่นปวดแผล  pain score > 5  หายใจต้ืนเร็ว  
มีสีหนา้เจบ็ปวดเวลาท่ีกิจกรรมการพยาบาล 
I:-ใหย้าแกป้วดmorphine 3 mg iv 
- ประเมิน pain score ของผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง 
ทุก 2 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 4 ชัว่โมงจน
ครบ 72 ชัว่โมงและทุกคร้ังหลงัใหย้าแกป้วด 5 นาที 
-จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย ไม่ใหส้ายต่างๆตึงร้ังผูป่้วย   
-ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
E:ผูป่้วยปวดแผลนอ้ยลง  Pain score 0 – 3  ไม่บ่นปวดแผล 
สามารถท ากิจกรรมการพยาบาลไดต้ามแผนการรักษา 
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วนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลและไดรั้บการพยาบาลดงัน้ี 

FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิภาวะหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพ 
Goal : ผูป่้วยสามารถหายใจไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

A :อยูใ่นช่วง  wean off respirator ตามแผนการรักษา ยงัมี
เสมหะมาก      chest x ray พบ Rt pericardial effusion หายใจ
เร็วประมาณ 20-26 คร้ังต่อนาที บ่นเหน่ือยเล็กนอ้ย 

I: - ติดตามผล vital sign  การหายใจ  O2 Sat ตลอด 24 ชัว่โมง   
- Arterial Blood Gas ทุก 4 ชัว่โมง 
-ใหอ้อกซิเจน 100% ในช่วงแรก และปรับ setting ventilator 
ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วย 
- clear airway 
- ติดตาม CXRทุกวนัเพื่อประเมินสภาวะของปอด 
-ดูแลใหย้าแกป้วด  ตามแผนการรักษาเพื่อลดความปวดและ
ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย จนสามารถหายใจไดลึ้กและเพียงพอ 
E:ผูป่้วยสามารถ wean off respiratorได ้ หลงัoff  
Tube ผูป่้วยหายใจเองไดป้กติมีเหน่ือยบา้งเล็กนอ้ย อตัราการ
หายใจ 20-26คร้ังต่อนาที  O2 sat ปลายน้ิว 99-100%     ไอเอา
เสมหะสีขาวขุ่นออกได ้ CXR วนัท่ี 12/6/2557 มี congestion ท่ี
ปอดดา้นขวาเล็กนอ้ย pericardial effusion ไม่เพิ่มข้ึน 

 Focus :ความดันโลหิตสูงหลังผ่าตัด  
Goal : ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A :ความดนัโลหิตสูงหลงัผา่ตดั  BP 140/60 -150/70 mmHg 

I : -ติดตาม vital sign ทุก 30 นาที จนครบ 12 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นทุก 1 ชัว่โมง 
- ดูแลใหไ้ดรั้บ cardipime iv drip   ตามค าสั่งการรักษา เพื่อ 
maintain ค่าBPและ Cardiac output keep BP 100/60 – 120/70  
mmHg keep mean pressure 60-80  mmHg 
 -ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า อยา่งเพียงพอ 
  -บนัทึกและติดตามปริมาณสารน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกายและ
ของเหลวท่ีออกมาจากร่างกายในแต่ละชัว่โมง รวมถึงปริมาณ
ปัสสาวะ content จาก drain และส่ิงอ่ืนท่ีสามารถตวงไดทุ้ก 1 
ชัว่โมง  
E:  BP 100/56  -110 / 64 mmHg ไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อ Renal dysfunction 
Goal : ไตสามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

A: - มี Lab Creatinine  ข้ึนจาก 20 เป็น 27  mg/dl  , BUNข้ึน
จาก 0.6 เป็น1.1  mg/dl  หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจวนัแรก  
- ผูป่้วยไดรั้บยา Cellcept , Bacterium DS 
-ปัสสาวะ flow10- 20 ml/hr 
- CVP 10 – 15 mmHg 
I: ติดตามระบบไหลเวยีนเลือด ทุก 30 นาทีจนครบ 12 
หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมง 
- ใหย้า Dontamine  4 mcg/kg/min เพื่อkeep   MAP 60-80 
mmHgเพื่อใหมี้เลือดไปเลียงไตไดอ้ยา่งเพียงพอ 
- ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง  
-ใหย้าLasix 10 mg iv และเร่ิมรับประทาน Lasix 40 mg 1 tab 
-ให ้Volume ใหเ้พียงพอ 
-ติดตามผลBUN ,Cr 
E:ผูป่้วยมีภาวะไตท างานไดป้กติข้ึน  ปัสสาวะ Flow 40 – 150 
mg/ hr ค่า BUN, Crลดลง เหลือ 21 และ 0.64 mg/dl 

Focus : เส่ียงต่อการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั  และการท างานของ
อวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียนลม้เหลว 
(Acute Rejection, Primary Graft 
failure) 
Goal : ผูป่้วยไม่มีภาวะปฏิเสธเน้ือเยื่อ
ใหม่ในระยะเฉียบพลนั  และการไม่
ท างานของอวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียน 

A:BP 80/36-90/54  mmHg  CVP เพิ่มจาก 8- 10 เป็น  12 -16 
mmHg ปัสสาวะออกนอ้ยชัว่โมงละ 10-20 ml/hr  ปลายมือ
ปลายเทา้เยน็    ดูเหน่ือย หายใจเร็ว 26-28 คร้ังต่อนาที   

I: -ติดตามและเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนทุก 30 นาที จนครบ 12 
ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 1 ชัว่โมงโดยดูแลใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
 -ติดตามการหายใจ  และอาการผดิปกติของระบบหายใจ 
- บนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
- maintain milrinoneและ Dobutamine,  
- start ยาลดภาวะ Pulmonary Hypertension คือSildenafil 
Citrate 50 mg 1x1 oral 
- ventilation  support โดยให้ออกซิเจน cannula 5 LPM  
ระวงัภาวะ พร่องออกซิเจน และ keepค่า PH in the range of 
7.45–7.49 and a pCO2 in the range of 30–35 mm Hgโดย 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC4QFjAC&url=http%3A%2F%2Fppkhosp.go.th%2Fppkjournal%2FCountHtml.asp%3Fsysid%3D682%26Htmlfile%3DFulltext%2F2555%2F29_4_8.html&ei=a1acU7L2GcK2uAT7h4DQDA&usg=AFQjCNFkf171ZIITMjotz8daHULA-cKZxQ&sig2=EdZqFrTpkuLJLCQpo2y1yw
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC4QFjAC&url=http%3A%2F%2Fppkhosp.go.th%2Fppkjournal%2FCountHtml.asp%3Fsysid%3D682%26Htmlfile%3DFulltext%2F2555%2F29_4_8.html&ei=a1acU7L2GcK2uAT7h4DQDA&usg=AFQjCNFkf171ZIITMjotz8daHULA-cKZxQ&sig2=EdZqFrTpkuLJLCQpo2y1yw
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั  และการท างานของ
อวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียนลม้เหลว (ต่อ) 
Goal : ผูป่้วยไม่มีภาวะปฏิเสธเน้ือเยื่อ
ใหม่ในระยะเฉียบพลนั  และการไม่
ท างานของอวยัวะท่ีไดรั้บการเปล่ียน 

- ติดตามค่า O2Sat ปลายน้ิวและผล Arterial bloodgas ทุก  
4 ชัว่โมง 
- ติดตามค่า CVP  ทุก 4 ชัว่โมง 

E: BP 110/56 – 120 /54  mmHg  CVP 9 -10 mmHg  
ปัสสาวะ 40- 60 cc/hr หายใจ   20 คร้ังต่อนาที   O2sat ปลาย
น้ิว ได ้99-100 %   และยงัmaintain drip  Milrinone และ 
Dobutamine   

Focus : ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตราย
จากผลขา้งเคียงของยา steroids/ 
immunosuppressive medications 
Goal :ไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียง
ของยา steroids/ immunosuppressive 
medications 

A:  ผูป่้วยไดรั้บยา Prednisolone , cellcept  
- ผูป่้วยเร่ิมมีความดนัโลหิตสูง 130/60 -140/70 mmHg  
-ระดบัน ้าตาลในเลือด  148 – 156 mg%, 
-BUN ,Cr ข้ึนจาก 0.6 เป็น 1.1 dl 
-ค่า platelet  ลดลงจาก140,000 เหลือ 77,000 cells/cu.mm 
I: ติดตามบนัทึกระบบไหลเวียน ทุก 1 ชัว่โมง keep SBP 90-
110 mmHg  เพิ่มหรือลดยาตามค าสั่งการรักษา 
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดแรกรับ 
- เฝ้าระวงัภาวะอาการแสดงของน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าอยา่ง
ใกลชิ้ดโดย ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดทุกวนั 
-ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง โดยใหมี้
ปัสสาวะ > 0.5 – 1 ml/kg/hr 
-ติดตามผลBUN  Cr  CBC วนัละ 1 คร้ัง 
E: ไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของยา 
ค่า BUN , Cr, CBC และระดบัน ้าตาลในเลือดกลบัเป็นปกติ  
ภายหลงัการปรับยา  ภายในวนั ท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

Focus  : เส่ียงต่อภาวะBleedingซ ้า 
 Goal :ไม่เกิดภาวะ bleeding 

A: ผล PT   = 15.5  sec   PTT  = 25.8  sec ยงัมีcontent จากสาย
drain เป็นสีแดงเขม้ ชัว่โมงละ 40 – 60 ml/hr 

I:-บนัทึก content จาก tube drain ทุก 30 นาทีและ milking 
สาย tube drain ทุก15-30 นาที นาที  สังเกตการณ์ไหลของ 
content ในสาย drain  และลกัษณะ ของ content  
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อภาวะBleedingซ ้ า (ต่อ) 
Goal  :ไม่เกิดภาวะ bleeding 

- ติดตามค่า Hematocrit , Coagulogram 
- ดูแลให ้ FFP  500 ml,   PRC 1 unit ,Vitamin k1 10 mg 
- keep warm 
- ติดตามและเฝ้าระวงั Hemodynamic ทุก  1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้า
ระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะ hypovolemic shock 
และ cardiac tamponade เช่น ABP ต ่าลง CVP สูงข้ึน cardiac 
index ลดลง ปลายมือปลายเทา้เยน็ มี pulsus paradoxius 
กระวนกระวาย      ผลchest x ray พบ widened  mediastinum  
- Control BP ใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ  
E:  ผูป่้วยมี bleeding นอ้ยลงประมาณ  30- 40 ml/hr  ,V/S 
stable  ผล CBC และ Coagulation วนัท่ี 13 มิถุนายน 2557  
Hct =    31%     ผล PT  13.1 sec    PTT  25.3   sec    

Focus : Pain 
Goal :ไม่ Pain , pain score < 3 
 
 

A:ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัใหญ่ท่ีหนา้อก, ใส่สาย chest drain ขนาด
ใหญ่ท่ีหนา้อก,บ่นปวดแผล  pain score > 5  หายใจต้ืนเร็ว  
มีสีหนา้เจบ็ปวดเวลาท่ีกิจกรรมการพยาบาล 
I:-ใหย้าแกป้วดmorphine 3 mg iv และ paracetamal 500 mg 1 
tab oral ตามแผนการรักษา 
- ประเมิน pain score ของผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง 
ทุก 2 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 4 ชัว่โมงจน
ครบ 72 ชัว่โมงและทุกคร้ังหลงัใหย้าแกป้วด 5 นาที 
-จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย ไม่ใหส้ายต่างๆตึงร้ังผูป่้วย   
-ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
E:ผูป่้วยปวดแผลนอ้ยลง  pain score ไม่บ่นปวดแผล สามารถ
ท ากิจกรรมการพยาบาลไดต้ามแผนการรักษา 
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วนัท่ี 4 และ5 หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลและไดรั้บการพยาบาลดงัน้ี 

FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อภาวะไหลเวียนเลือดไม่
คงท่ี (Hemodynamic instability) 
Goal :ภาวะไหลเวยีนเลือดคงท่ี 
(Hemodynamic stability) 

A:post orthopedic heart transplant ยงั on Inotrope 
-ปัสสาวะ flow10- 20 ml/hr total urine 735 ml/day 
- CVP 10 – 15 mmHg 
I: ติดตามและเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนทุก 1 ชัว่โมง โดยการ 
monitor 
- EKG : rate and rhythm ,BP และ MAP, CVP,Temp. 
 รวมทั้งความอุ่นของปลายมือปลายเทา้ 
- ดูแลใหไ้ดรั้บยา Dobutamin1 .5 mcg/kg/min และ Primacor 
0.3  mcg/kg/min     
- ปริมาณสารน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกาย  เลือดและสารคดัหลัง่ท่ีออกมา
จากร่างกายในแต่ละชัว่โมง รวมถึงปริมาณปัสสาวะ content 
จาก drain  
-ดูแลใหผู้ป่้วยได ้total in take  1,200 – 1,500 ml /day 
-ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
-Lab  : CBC , Coagulation  Na+, K+, Mg++, Ca++BUN, Cr, 
ABG 

E: EKG  show  sinus rate 80 -100 คร้ังต่อนาที,  BP  90/60 – 
120/70 mmHg  ปัสสาวะ 735 ml/day, content  จากdrain      
370   ml/day   หายใจเอง on cannula  3 LPM O2sat 99-100 % 
ABG ปกติ ไม่เหน่ือย  รู้สึกตวัปกติ   แขนขามีแรงปกติ  พูดคุย
รู้เร่ืองท าตามสั่งได ้  Temp 36-37.°C   

Focus : เส่ียงต่อการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั 
Goal: ไม่มีภาวะการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั 

A : Post heart transplantation   ระดบัยา Tacrolimus level 
1.3 nanogram (ng)    

I:-ติดตามและเฝ้าสัญญาณชีพ  EKGทุก 1 ชัว่โมง 
- ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
- ประเมินความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยมีอาการกระวนกระวายไม่
ทราบสาเหตุหรือรู้สึกตวัลดลงอาจมีภาวะ Acute Rejection 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : เส่ียงต่อการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั (ต่อ) 
Goal: ไม่มีภาวะการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่
ในระยะเฉียบพลนั 

-ประเมินการหายใจ  และการท ากิจกรรมต่างๆของผูป่้วย 
 -ดูแลปรับ Dose prograf เพิ่มเป็น   1 mg 1x2 PO และให้
ผูป่้วยไดรั้บยากดภูมิใหค้รบถว้น เวลาเดียวกนัทุกวนั  และเจาะ
เลือดเพื่อตรวจค่าTacrolimus level  ก่อน   รับประทานยาม้ือ 
7.00 น.ประมาณ 15 -30 นาทีก่อนไดรั้บยา                                                        
-ติดตาม Tacrolimus level  และรายงานแพทย ์

 E: Tacrolimus level  วนัท่ี 15 มิถุนายน 2557 เพิ่มเป็น 13.40  
ผูป่้วยมี hemodynamic stable 

วนัท่ี 6  หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลและไดรั้บการพยาบาลดงัน้ี 
 

FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : มีภาวะไม่สมดุลของแร่ธาตุใน
ร่างกาย ( electrolyte imbalance ) 
Goal:  มีภาวะสมดุลของแร่ธาตุใน
ร่างกาย  

A:ผลเลือดของผูป่้วยมีค่า  phosphorus 1.8   และ magnesium  
1.7   
I:ดูแลให ้Esafosfina 5 gm iv drip in 2 ชัว่โมง และ 
50%MgSO4  2 gm  dilute in 5dw iv drip in 1 ชัว่โมง และ
สังเกตอาการผูป่้วยขณะไดย้า 
-ส่งเลือดตรวจระดบั phosphorus  magnesium  หลงัไดรั้บการ
รักษา 
- สังเกต ติดตามและบนัทึก EKG : rate and rhythm BP   
- สังเกตและติดตามอาการของ Hypomagnesemia คือ 
weakness, tetany, muscle spasms และ  Long QT interval ซ่ึง
จะท าใหเ้กิด torsade de pointes 
-สังเกตและติดตามอาการของ hypo phosphorus เช่น 

อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
E: EKG  show  sinus rate 90 -11 0 คร้ังต่อนาที,  BP  110/60 – 
130/70 mmHg  ไม่มีอาการกลา้มเน้ือกระตุก หรืออ่อนแรงผล 
phosphorus  วนัท่ี16  มิ.ย. = 2.8 mmol/l และ magnesium  = 
1.9 mmol/l 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตราย
จากผลขา้งเคียงของยา steroids/ 
immunosuppressive medications 
Goal :ไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียง
ของยา steroids/ immunosuppressive 
medications 

A :  ผล Tacolimus level =13.400 

I: ติดตามบนัทึกระบบไหลเวียน ทุก 1 ชัว่โมง keep SBP 90-
110 mmHg   
- รายงานแพทย ์ และดูแลปรับลดยา prograf  เป็น 0.5 mg 1x2 
PO 
- ดูแลเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าTacrolimus level  ก่อน   
รับประทานยาม้ือ 7.00 น.ประมาณ 15 นาทีก่อนไดรั้บยา  เพื่อ
ประเมินระดบัยาซ ้ า                                                     
-ติดตามและบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง โดยใหมี้
ปัสสาวะ > 0.5 – 1 ml/kg/hr 
-ติดตามผล BUN ,  Cr,  CBC วนัละ 1 คร้ัง  
E: ผล Tacolimus level วนัท่ี 17  =13.400 hemodynamic 
stable , urine 1725 ml/day ผล BUN,  Cr  ,CBC ปกติ 

วนัท่ี 7  หลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลและไดรั้บการพยาบาลดงัน้ี 
 
FOCUS PROGRESS NOTE  

A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 
Focus : ผูป่้วยมีความเครียดและความ
วติกกงัวล เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และ
การตรวจเพิ่มเติมหลงัผา่ตดั  
Goal :ผูป่้วยลด/ไม่มีความเครียดหรือ
วติกกงัวล / ร่วมมือในการตรวจและ
รักษา 

A: ผูป่้วยมีสีหน้าไม่สบายใจ  คิ้วขมวด  เม่ือสอบถามพบว่า
นอนไม่ค่อยหลบั  กงัวลเก่ียวกบัการตอ้งไปตรวจหัวใจและ
เก็บช้ินเน้ือหวัใจ 
I:พูดคุยและบอกถึงวิธีการรักษา  ท่ีผูป่้วยไดรั้บ และแผนการ
รักษาในแต่ละวนัใหผู้ป่้วยทราบ  และใหก้ าลงัใจผูป่้วย 
-แจง้การเตรียมตวัตรวจแก่ผูป่้วยโดยอธิบายวา่ผูป่้วยจะตอ้งงด
น ้ างดอาหาร  ประมาณ 6-8 ชัว่โมงก่อนเขา้รับการตรวจ และ
จะตรวจโดยการใส่สายเล็กทางขาหนีบ  และมีการตดัช้ินเน้ือท่ี 
หัวใจมาตรวจเล็กน้อย   หลงัตรวจ  ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ผูป่้วยจะสามารถรับประทานน ้ าและอาหารได้ภายใน 2-4 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
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FOCUS PROGRESS NOTE  
A : Assessment I : Intervention E: Evaluation 

Focus : ผูป่้วยมีความเครียดและความ
วติกกงัวล เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และ
การตรวจเพิ่มเติมหลงัผา่ตดั (ต่อ) 
Goal :ผูป่้วยลด/ไม่มีความเครียดหรือ
วติกกงัวล / ร่วมมือในการตรวจและ
รักษา 

-ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยเป็นระยะๆ 
-ใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยร้องขอ 
-เขา้ไปพดูคุยและใหก้ าลงัใจผูป่้วยบ่อยๆ  และทุกคร้ังท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ 
-ดูแลใหท้ ากิจกรรมอ่ืน เช่นดูโทรทศัน์  ฟังเพลง 

 E:ผู ้ป่วยมีความเครียดหรือวิตกกังวลลดน้อยลง ให้ความ
ร่วมมือในการตรวจและรักษาเป็นอยา่งปกติ  นอนหลบัได ้

  

 สรุปโดยรวมผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติรายน้ี มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในแต่ละวนั

ตามตารางท่ีสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึนแต่ไม่รุนแรง  ทั้งน้ีผูป่้วยไดรั้บเฝ้าระวงัและประเมินอย่างใกลชิ้ด  ท าให้

ไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั อยา่งไรก็ตามผูป่้วยยงัคงตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง    แพทยจึ์ง

ย ้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤติหลังผ่าตัดหัวใจ ไปหอผู ้ป่วยท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจ  ก่อนย้ายผู ้ป่วยมี 

hemodynamic stable EKG  show  sinus rate  80 -100 คร้ังต่อนาที  BP  90/60 – 120/70 mmHg รู้สึกตวัรู้

เร่ืองดี  แขนขามีแรงปกติ  การหายใจ on cannula  3 LPM O2sat 99-100 %  ผล chest x ray  ปกติอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ  ไม่บ่นปวดแผล แผลแหง้และติดสนิท  เร่ิมฟ้ืนฟูการหายใจและร่างกายโดยการบริหารไดม้ากข้ึน 
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บทที ่6 
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

 
 การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติเป็นการดูแลท่ีตอ้งอาศยัความรู้และ

ความเช่ียวชาญ โดยผูดู้แลตอ้งเป็นผูท่ี้ประเมินอาการการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วเพื่อป้องกนั  

แกไ้ขภาวะอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงนั้น จากการศึกษาพบวา่ในการดูแลผูป่้วยระยะก่อน

ผา่ตดัการเตรียมผูป่้วยและญาติใหมี้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัเป็นส่ิงท่ี

ส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยากดภูมิตลอดชีวติ  ตอ้งมีวนิยัในการรับประทานยา  การปฏิบติัตวั

เม่ืออยูใ่นสงัคมท่ีมีคนอยูเ่ป็นจ านวนมาก รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยากดภูมิ

ทั้งน้ีในขณะผา่ตดัผูป่้วยอาจมีความเส่ียงท่ีจะผา่ตดัแลว้เสียชีวติในขณะผา่ตดั    และเกิดภาวะแทรกซอ้น 

หลงัผา่ตดัได ้ การใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอกบัผูป่้วยและญาติตั้งแต่ผูป่้วยวางแผนไดรั้บผา่ตดัเปล่ียนหวัใจจะท าให้

เกิดความเขา้ใจและร่วมมือระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ผลท่ีตามมาคือผูป่้วยและญาติจะใหค้วาม

ร่วมมือและเขา้ใจแผนการรักษา  และยอมรับไดถึ้งภาวะไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนได ้   ส าหรับปัญหาและ

อุปสรรคส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ สามารถพบไดต้ลอดเวลา เน่ืองจากเป็น

การผา่ตดัใหญ่  ซบัซอ้น  และตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญในการดูแลเป็นอยา่งยิง่ ในการป้องกนัและแกไ้ขภาวะ

ดงักล่าว  ซ่ึงในผูป่้วยรายน้ีมีปัญหาและแนวทางการแกไ้ขดงัน้ี ( ตารางท่ี  7 ) 

ตารางที ่7 แสดงอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.การเลอืก   เกบ็รักษา และเทคนิคการ
ผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ 

1.ใชแ้นวทางในการคดัเลือกหวัใจใหม่ดงัน้ี 
- ไม่เคยมีหวัใจหยดุเตน้ 
- มีการบาดเจบ็ของทรวงอก 
-ไดรั้บ inotropic agents  ขนาดนอ้ย 
-ขนาดหวัใจมีขนาดต่างกนัไม่มากกวา่ 20 % หรือน ้ าหนกัตวัของผูใ้ห้ไม่
ควรมากกวา่ 30% ของผูรั้บบริจาค   
-และหลกัเกณฑ์ทัว่ไปตามขอ้ก าหนดของการบริจาคอวยัวะ สภากาชาด
ไทย 
2.เม่ือตัดหัวใจออกจากผูบ้ริจาคแล้วควรมีการเก็บรักษาโดยการแช่ใน 
sterile Heartman’s solution หรือ normal saline ท่ีมีอุณหภูมิเยน็มาก (4o 
C.) ในถุงปราศจากเช้ือ 3-4 ชั้น และแช่ในน ้าแขง็เพื่อลดอุณหภูมิของ 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.การเลอืก   เกบ็รักษา และเทคนิคการ
ผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ(ต่อ) 

อวยัวะ ใหเ้ซลลจ์ะท างานนอ้ยลง ใช ้oxygen นอ้ยลง ลดการเกิดของเสียใน
เซลล ์และควรน าไปปลูกถ่ายภายในเวลา 4 - 6 ชัว่โมง 
3. เม่ือน าหัวใจท่ีไดรั้บบริจาคมาใส่ให้ผูป่้วยควรใช้การผ่าตดัแบบผ่าตดั
ชนิดเปิด (open heart surgery) และใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมขณะผ่าตดั 
(heart-lung machine) เพื่อท าให้เกิดการไหลเวียนเลือดนอกปอดและหวัใจ  
ซ่ึงเราเรียกเทคนิคน้ีวา่ Cardiopulmonary bypass (CPB) โดยใชห้ลกัการดงัน้ี 

1. การท าใหเ้ลือดอยูใ่นสภาวะเจือจาง (Hemodilution)   

2. การปรับลดอุณหภูมิร่างกาย (Hypothermia)  
3. การใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulation) 

2. การเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัด 

บทบาทท่ีส าคญัในระยะน้ีของพยาบาลคือ 
     1.ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เป็นส่ิงท่ีส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยากดภูมิตลอดชีวิต  ตอ้ง
มีวินยัในการรับประทานยา  การปฏิบติัตวัเม่ืออยู่ในสังคมท่ีมีคนอยู่เป็น
จ านวนมาก รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยากด
ภูมิคุม้กนัทั้งน้ีในขณะผ่าตดัผูป่้วยอาจมีความเส่ียงท่ีจะผ่าตดัแลว้เสียชีวิต
ในขณะผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ การให้ข้อมูลท่ี
เพียงพอกบัผูป่้วยและญาติตั้งแต่ผูป่้วยวางแผนไดรั้บผา่ตดัเปล่ียนหวัใจจะ
ท าให้เกิดความเขา้ใจและร่วมมือระหว่างผูป่้วยและบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผลท่ีตามมาคือผูป่้วยและญาติจะให้ความร่วมมือและเขา้ใจแผนการรักษา  
และยอมรับไดถึ้งภาวะไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน  
       2.จดัเตรียมผูป่้วยในดา้นร่างกาย  และเอกสารตามแผนการพยาบาล
ผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั 

3.การเตรียมความพร้อมรับในการ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

       บทบาทของพยาบาลส าหรับกระบวนการเตรียมรับผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปล่ียนหวัใจในระยะวกิฤติ ประกอบดว้ย 
      1.การจดัสถานท่ีใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกท่ีป้องกนัการติดเช้ือ 
      2.แนะน าญาติใหส้วมใส่ส่ิงป้องกนัเวลาท่ีเขา้เยีย่มผูป่้วย 
      3.เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้อุปกรณ์ monitor ต่างๆ ตอ้งเตรียมพร้อมท่ี
จะใชง้านไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
      4.monitor สัญญาณชีพ EKG ,CVP,  PAP   เพื่อเฝ้าระวงัการท างานของ
ระบบไหลเวียนต่างๆในร่างกายให้ปกติ  โดยดูแลให้ผูป่้วยมี systolic 
blood pressure มากกวา่ 90-110  mmHg ,  Heart rate show sinus rate   90 -  
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3.การเตรียมความพร้อมรับในการ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ต่อ) 

110 BPMไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ Hypo-Hypertensionโดยแพทยอ์าจจะใชย้า
ประเภท inotropes, vasopressors, vasodilators ควบคุมอตัราการเตน้ของ
หวัใจและความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ ์  

4.ปริมาณเลอืดออกจากหัวใจลดลง 
(low cardiac output)  เกิดจากการ
สูญเสียเลือดระหวา่งการผา่ตดัและ
ไดรั้บการทดแทนไม่เพียงพอ หรือเป็น
ผลจากการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของ
ผูป่้วยใหต้ ่ากวา่ปกติไดไ้ม่ดีพอ ท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายมีการขยายตวั 
แสดงออกโดยมีอาการกระสับกระส่าย  
มือเทา้เยน็  อวยัวะส่วนปลายเขียว   หวั
ใจเตน้เร็ว  จ  านวนปัสสาวะออกนอ้ยลง  
มี metabolic acidosis 

       ถา้ผูป่้วยเกิดภาวะน้ีควรใหส้ารน ้ าท่ีเป็น isotonicแก่ผูป่้วย  แต่ถา้ผูป่้วย
มีภาวะซีดควรเลือกให้ Pack red cell ท่ีเป็น leucocyte poor blood   แทน
สารน ้ าตวัอ่ืน    โดยแพทยอ์าจจะใช้ยาประเภท inotropes, vasopressors, 
vasodilators ควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์   พยาบาลควรดูแลให้ผูป่้วยมี systolic blood pressure มากกวา่ 90-
110  mmHg   Heart rate show sinus rate   90 -110 BPM  ,MAP= 60-80 
mmHg , CVP 5-12 mmHg ,PAD/PAWP = 15-20 mmHg ,CI > 2.5 
L/min/m2 ปลายมือปลายเทา้แหง้และอุ่น  capillary refill นอ้ยกวา่ 2 วนิาที 
ปัสสาวะออก มากกวา่ 0.5 - 1 cc/kg/hr ส่ิงท่ีส าคญัคือการหาสาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะ lowcardiac output  และแกไ้ขภาวะนั้นอยา่งรวดเร็ว   

5.ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac 
tamponade)  

  

       การเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพมีดงัน้ี  ความดนัในหลอดเลือดด าสูงข้ึน 
(CVP)สูงข้ึน   หัวใจเตน้เร็ว   กระสับกระส่าย คล่ืน QRS สั้นลง  Cardiac 
outputลดลง  ความดนัโลหิตต ่า pulse pressure แคบ รวมถึงในรายท่ีผา่ตดั
แลว้มีปัญหาbleeding  มาก่อน   แลว้เลือดหยุดออกกะทนัหนั  ควรมีการ
ติดตาม hemodynamic  และการแก้ไขโดยการ drain effuse effusion 
ออกมา    

6. ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว  (Right 
heart failure)    

       ภาวะน้ีอาจพบว่าผูป่้วยมีค่าความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด( 
pulmonary vascular resistant (PVR)) สูง มากกวา่ 5 Wood’s unit / m2  
right pulmonary artery  >20 mmHg   left atrial pressure < 10 mmHg   
ความดนั โลหิตต ่า      หวัใจเตน้เร็วข้ึน ปัสสาวะออกนอ้ยลง มีการลดลง 
ของ cardiac output  และcardiac index poor peripheral perfusion  ซ่ึงการ
รักษาสามารถให้ยา  milrinone หรือ dobutamine เพื่อช่วยรักษาแบบ
ประคบัประคองให้หัวใจปรับตวัได ้  นอกจากน้ีการใช ้ก๊าซ nitric oxide     
การให้ยาท่ีช่วยลดความดนัในปอด เช่น Sildenafil   แต่ถา้ภาวะน้ีแย่ลง
มากๆอาจจะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยพยุงหวัใจ ( Ventricular assisted  Device ) 
ในการประคบัประคองผูป่้วย 
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7. ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ  
 ( Dysrhythmias)  
 

การแกไ้ขคือการแก้สาเหตุของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน  เช่นแกไ้ขภาวะไม่สมดุล
ของ electrolyte  ให้มีความสมดุล หวัใจเตน้ชา้ให้ใส่ pace maker  ถา้หวัใจ
เต้นเร็วอาจพิจารณาหาสาเหตุ  และให้ยาท่ีลดการเต้นของหัวใจเช่น 
amiodarone 

8. Bleeding   
 คือมีเลือดออกมากกวา่ 500 ml ใน 1 
ชัว่โมง หรือ 400 ml ต่อชัว่โมง 
ติดต่อกนั 2 ชัว่โมง หรือ300 ml ต่อ
ชัว่โมง ติดต่อกนั 3 hr  หรือ 200 ml ต่อ
กนั 4 ชัว่โมง 

บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะbleedingหลงัผา่ตดัมีความส าคญั
มากเช่นกัน ถ้าผู ้ป่วยมีภาวะbleeding ให้รีบหาสาเหตุของการมีภาวะ
เลือดออกมากเช่น ถา้ผูป่้วยมีภาวะ Coagulopathy  ให้แกภ้าวะน้ีให้หายไป
หรือให้ดีข้ึน โดยการให้ blood component เช่น Platelets  FFP    
cryoprecipitate  หรือยาเพิ่มการแข็งเลือดชนิดต่าง  และเจาะดูค่า 
Coagulopathy ซ ้ า   ถา้ยงัไม่อยูใ่นเกณฑ์ปกติให้แกไ้ขต่อไป   รวมถึงดูแล
ให้สาย drainไม่อุดตนัโดยการรูดสายdrain บ่อยๆ  ควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ให้มีความดนัโลหิตสูง และ ถา้ผูป่้วยมีภาวะ hypothermia   ให้ keep  
warm ให้ผูป่้วยจนอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 36 o C ถา้แกไ้ขดีแลว้พบว่า
ผูป่้วยยงัมีภาวะเลือดออกมาก  อาจจะตอ้งน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดัซ ้ าเพื่อหา
สาเหตุต่อไป 

9.ภาวะหัวใจใหม่ล้มเหลวอย่าง
เฉียบพลนั  และการปฏิเสธเนือ้เยือ่ใหม่
ในระยะเฉียบพลนั 

1. เฝ้าสังเกตอาการของหวัใจใหม่ลม้เหลวและการปฏิเสธเน้ือเยื่อใหม่อยา่ง
ใกล้ชิด  โดยสามารถประเมินได้จากความคงท่ีของระบบไหลเวียน
หลงัจากผา่ตดั  การตดัช้ินเน้ือจากหวัใจไปตรวจ(endomyocardial biopsy)
และ การท าTrans esophageal echocardiogram  (TEE) เพื่อการประเมิน
ความคงท่ีของระบบไหลเวยีนควรดูค่า cardiac index  
 (CI) ,Right Atrial Pressure (aRAP)และ  Pulmonary Capillary Wedge 
Pressure  (PCWP)  ถา้ค่า CI < 2.0 L/min/m2,     a RAP > 15 mmHg,     
PCWP >15 mm Hg ร่วมกบัการให้ยา inotropic ขนาดสูงสุดแลว้ ผูป่้วยยงั
มีระบบไหลเวยีนท่ีไม่คงท่ี ผูป่้วยอาจจะมีภาวะหวัใจใหม่ลม้เหลวได ้
  2.ดูแลให้ได้รับยาถูกตอ้งตามเวลา ระวงัระดบัยาในเลือด  และผลตรวจ
เลือดอยา่งสม ่าเสมอ 

10. การติดเช้ือ พยาบาลควรใบทบาทในการป้องกนัการติดเช้ือจากปัจจยัภายนอก และเช้ือ

ฉวยโอกาส โดยการท าไดด้งัน้ี 

-ใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกเด่ียว 

-ลา้งมือก่อน-หลงัท าการพยาบาลหรือเยีย่มผูป่้วย 
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10. การติดเช้ือ (ต่อ) -จ  ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วย โดยใหเ้ฉพาะ ญาติ 

-เขม้งวดในเร่ือง sterile technique  

-ดูแลท าความสะอาดร่างกายและปากฟันผูป่้วย  โดยแปรงฟันหลงัต่ืนนอน  

หลงัอาหารและก่อนนอน 

3.ดูแลให้ยาเพื่อป้องกันภาวะ prophylactic และเช้ือcytomegalovirus / 

Herpes, pneumocystis, jirovecii pneumonia, Oral candidiasis 

4.ติดตามอุณหภูมิและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC  

5.ดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยอยูเ่สมอ 
11.การดูแลระบบหายใจ เน่ืองจาก
ผูป่้วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ   ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ support ผูป่้วย   

      แพทยแ์ละพยาบาลควรวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวัดีและสัญญาณชีพปกติ  ไม่มีภาวะbleeding  หรือผูป่้วยมีปัญหาทาง
ปอดเช่น Lung congestion   pneumothorax    atelectasis   หรือไดรั้บการ
ผ่าตัดท่ียาวนาน และหมด conditionในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว  
โดยทัว่ไปการวางแผนในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจจะอยูใ่นระยะ  24 –48 
ชัว่โมงถา้ผูป่้วยไม่ไดมี้ปัญหาในระบบการหายใจ   หลงัจากถอดท่อช่วย
หายใจออกผูป่้วยสามารถการใชอ้อกซิเจนลงจนเหลือท่ี cannula 3 LPM  
ได้โดยรักษา ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 99-100%และมีการ
หายใจท่ีเป็นปกติ  หลงัถอดท่อช่วยหายใจแลว้   

12.การท าการฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วย        การส่งเสริมใหผู้ป่้วยลุกนัง่ท ากิจวตัรประจ าวนั  และการออกก าลงักาย
เล็กๆนอ้ยๆเช่น  การฝึกการหายใจเขา้ออก  การบริหารมือและไหล่   โดย
ใน 1 – 2 วนัแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยสามารถบริหารไดโ้ดยหมุนขอ้เทา้ไป
รอบๆ ทุกๆชัว่โมงขณะต่ืน หายใจเขา้ออกลึกๆ หมุนขอ้เทา้ ยกไหล่ข้ึนลง 
งอเข่างอสะโพกในท่านอนราบ ท า 5-10 คร้ัง วนัละ 2 เวลา  นอกจากน้ี
ผูป่้วยยงัได้รับการส่งเสริมให้ท ากิจวตัรประจ าวนัเอง เช่น  แปรงฟัน   
รับประทานขา้วดว้ยตนเอง  เป็นตน้  การส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ีมีส่วน
ช่วยให้ผูป่้วยกลบัมาแข็งแรงไดเ้ป็นปกติรวดเร็วข้ึน โดยท่ีพยาบาลควรมี
บทบาทในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยเร่ิมท าไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงัผา่ตดั  

13. การรับประทานยาและผลข้างเคียง         หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัปลูกถ่ายหัวใจ  การรับประทานยากด
ภูมิคุม้กนันบัเป็นการรักษาท่ีส าคญัยิ่ง เป้าหมายของการใชย้ากดภูมิคุม้กนั
คือป้องกนัการเกิดภาวะ Acute rejection เพิ่มอตัรา Graft survival เพิ่ม
อตัรา Patient survival และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข้ึน โดยตอ้ง 
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13. การรับประทานยาและผลข้างเคียง
(ต่อ) 

ไดรั้บยากดภูมิในปริมาณท่ีพอดีกบัผูป่้วยการได้รับยาท่ีมากเกินไปจะท า
ให้ผูป่้วยเพิ่มอตัราการติดเช้ือท่ีมากข้ึน  แต่ถ้าไดรั้บน้อยเกินไปจะท าให้
เกิดการปฏิเสธหัวใจดวงใหม่ ซ่ึงทั้งสองสาเหตุย่อมน าไปสู่การเสียชีวิต
ของผูป่้วยในท่ีสุด บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตดัปลูก
ถ่ายหวัใจ  จึงมีหนา้ท่ีส าคญัในดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาท่ีถูกตอ้งตาม
หลกั 5  คือ right drug , right patient, right time, right  dose  และright root 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีได้รับยากดภูมิคุม้กนัตอ้งไดรั้บยาในเวลาเดียวกนัของ
ทุกๆวนั  เพื่อให้ระดบัยาในเลือดคงท่ีอยู่เสมอ  รวมถึงตอ้งสังเกตอาการ
และผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทาโคร
ลิมสั (Tacrolimus หรือ FK 506) มีผลขา้งเคียงคือมือสั่น ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ผมร่วง  ติดเช้ือ มึนงง ทอ้งเสีย เป็นพิษ
ต่อไต ค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง แนวทางการดูแลคือติดตามระดบัน ้ าตาล
ในเลือด  ค่าความดนัโลหิต อย่างสม ่าเสมอ ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาเวลา
เดียวกันทุกวนั  เจาะเลือดเพื่อตรวจค่า Tacrolimus level  ก่อน      
รับประทานยาม้ือ 7.00 น.ประมาณ 15 นาทีก่อนไดรั้บยา เพื่อหาระดบัยา
ในเลือด  ให้มีค่าอยู่ใน เกณฑ์มาตรฐาน เป็นตน้ (ส าหรับผลขา้งเคียงและ
แนวทาการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั สามารถอ่านรายละเอียดได้
ในบทภาคผนวก ก.) นอกจากน้ีผู ้ป่วยควรได้รับการทราบข้อปฏิบัติ
เก่ียวกบัการใชย้ากดภูมิคุม้กนัดงัต่อไปน้ี  
1.รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและตรงเวลา 
2.หา้มปรับขนาด/หรือหยดุยาเองโดยเด็ดขาด 
3.เก็บยาในท่ีท่ีถูกแสงแดด ความร้อน ความช้ืน 
4.เก็บยาใหพ้น้มือเด็ก 
5.ควรจ าช่ือยาใหไ้ดห้รือจดบนัทึกไว ้และน าบตัรยาพกติดตวัไวเ้สมอ 
6.หากแพทย์ท่านอ่ืนสั่งให้รับประทานยาอ่ืนๆร่วม ควรขอให้มีการ
ตรวจสอบรายการยาวา่มีผลต่อยากดภูมิตา้นทานหรือไม่ทุกคร้ัง 
ก าชบัใหรั้บประทานยาทุกวนัแต่ถา้ผูป่้วยลืมรับประทานม้ือใดม้ือหน่ึงอาจ
ตอ้งใหข้อ้มูลในการรับประทานม้ือต่อไปดงัน้ี 
7.ถา้ผูป่้วยลืมรับประทานยากดภูมอคุม้กนั ควรแนะน าแนวทางการ
รับประทานยา ส าหรับยาท่ีรับประทานวนัละ 2 คร้ัง เช่น Cellcept , 
Tacrolimus ถา้นึกไดใ้น 6 ชัว่โมงแรก ให้รับประทานยาทนัที  
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
13. การรับประทานยาและผลข้างเคียง 
(ต่อ) 

แต่หากนานกวา่ 6 ชัว่โมง ใหร้อรับประทานยาม้ือถดัไป หา้มเพิ่มขนาดยา
เป็น 2 เท่าโดยเด็ดขาด ส่วนยาท่ีรับประทานวนัละ 1 คร้ังเช่น prednisolone 
ถา้นึกไดภ้ายใน 12 ชัว่โมงแรก ให้รับประทานยาทนัที แต่หากนานกวา่ 12 
ชัว่โมง ให้รอรับประทานยาม้ือถดัไป  หา้มเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่าโดย
เด็ดขาด  และถา้ถา้มีอาการคล่ืนไส้ และอาเจียนหลงักินยากดภูมิคุม้กนั  
หากสังเกตวา่มีเมด็ยาปนออกมาดว้ย ควรเวน้ระยะสักครู่ เม่ือรู้สึกดีข้ึนจึง
รับประทานยาใหม่ แต่หาก “ไม่แน่ใจ” วา่อาเจียนยาออกมาดว้ยหรือไม่  
“ไม่ควร” รับประทานยาซ ้ าโดยเด็ดขาด 

14.Pain         การพยาบาลท่ีสามารถช่วยควบคุมความเจ็บปวดท่ีผูป่้วยได้รับหลงั
ผ่าตดัให้อยู่ในระดบัต ่าจะให้ผูป่้วยร่วมมือในการท ากิจกรรม ต่างๆได้ดี
มากยิ่งข้ึน พยาบาลควรมีการประเมินความปวดเป็นระยะ ให้ยาบรรเทา
ปวดท่ีดีพอให้ผูป่้วยมี pain score < 3 จะท าให้ผูป่้วยมีความสุขสบายหลงั
ผา่ตดัมากข้ึน จะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนไดเ้ช่นภาวะปอดแฟบ  
หรือปอดติดเช้ือจากเสมหะท่ีคัง่คา้ง 

15.ความวติกกงัวลของผู้ป่วยและญาติ        ในระยะก่อนและหลังผ่าตัดผูป่้วยและญาติย่อมมีความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการผ่าตดั เพราะกลวัว่าท าให้ผูป่้วยจะถึงแก่กรรมหรือเกิดความ
พิการ  ในระยะรอคอยผูป่้วยผา่ตดั  ครอบครัวผูป่้วยจะมีวิธีเผชิญความวิตก
กงัวล  หรือปัญหา  ดว้ยการมีความหวงัและศรัทธาในศาสนา แต่ในระยะ
หลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤติ   ญาติหรือครอบครัวมีความต้องการเยี่ยม  
และอยูใ่กล้ชิดผูป่้วยเพื่อให้เห็นว่าว่าผูป่้วยปลอดภยั  ซ่ึงญาติจะมีอาการ
ตอบสนองต่อความวิตกกงัวลและความเครียดด้านร่างกาย  โดยรู้สึก
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร กระสับกระส่าย  นอนไม่หลับส่วนในด้านจิตใจ     
ญาติผูป่้วยอาจตอ้งเผชิญกบัความรู้สึก โกรธ กงัวล  หลีกเล่ียง ปฏิเสธ  กลวั 
รู้สึกผดิ  ส้ินหวงั  ขาดท่ีพึ่ง สูญเสียพลงัอ านาจซ่ึงพยาบาลควรมีบทบาทใน
การดูแลญาติและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโดย 
-การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งรวมถึงการบอกแผนการรักษาเป็นระยะ  เป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นส าหรับผูป่้วยและญาติเป็นอยา่งยิ่ง เพราะจะท าให้ผูป่้วยเขา้ใจและ
สามารถท าตามแผนการรักษาได ้ 
-การให้ความช่วยเหลือในระหว่างท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา รวมถึงให้เวลา
พุดคุยและการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  จะยิ่งท าให้ผูป่้วยและ
ญาติเปิดใจท่ีจะบอกในส่ิงท่ีกงัวลหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงเม่ือพยาบาลพบ 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
15.ความวติกกงัวลของผู้ป่วยและญาติ 
(ต่อ) 

เห็นปัญหาท่ีแทจ้ริงแลว้  จะท าใหเ้กิดการแกไ้ขไดง่้าย 
- ยืดหยุ่นเวลาการการเขา้เยี่ยมของญาติ โดยถือความสะดวกทั้งทั้งหอ
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเป็นหลกั 
-ดูแลให้ผูป่้วยและญาติได้พูดคุยเพื่อรับทราบแผนการรักษากับแพทย์
เจ้าของไข้โดยตรง  จากประสบการณ์การท างานพบว่าการท่ีญาติและ
ผูป่้วยไดพ้ดูคุยและซกัถามกบัแพทยเ์จา้ของไขโ้ดยตรง  จะสามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลลงไดม้ากกว่าพบกบัพยาบาลท่ีดูแลหรือแพทยป์ระจ าหอ
ผูป่้วยอยา่งเดียว  
-ดูแลใหไ้ดรั้บยานอนหลบัหรือยาคลายกงัวลตามแผนการรักษา 
ถา้ผูป่้วยยงัมีความวติกกงัวลมากจนไม่สามารถท ากิจวตัรอ่ืนได ้หรือแกไ้ข
ดว้ยการพดูคุยได ้ควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อบรรเทาอาการลง 

 
 จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนหัวใจเป็นอย่างยิ่ง    
โดยพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ   เป็นเสมือนครอบครัวของผูป่้วยท่ีจะช่วยดูแลให้
สามารถหายดีและกลบัไปใช้ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเป็นปกติสุข  นอกจากน้ี ยงัเป็นผูป้ระสานงานระหวา่ง
แพทย ์ ผูป่้วย  และครอบครัวผูป่้วยให้มีความเข้าใจ เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างราบร่ืน  โดยใช้ความ
เช่ียวชาญและทกัษะการดูแลผูป่้วยวิกฤต  เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหัวใจในระยะวิกฤติ  เป็น
ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา พยาบาลจึงมีหนา้ท่ีประเมิน  ติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และ
ปรับการดูแลรักษาใหเ้หมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั   และสามารถกลบัไปใชชี้วติไดอ้ยา่งเป็นปกติ 
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ภาคผนวก  ก. 

ยาส าคัญทีใ่ช้ในผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจในโรงพยาบาลศิริราช (MIMS, 2008), (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2556) 

แบซิลซิิแม็บ  (Basiliximab)  

 ยาน้ีใชเ้พื่อป้องกนัการปฏิเสธส่ิงปลูกถ่ายในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ 

ช่ือการค้า  Simulect  ขนาด 20mg  

วธีิการให้ยาและขนาดของยา     Simulect 20 mg ทางหลอดเลือดด า 

การออกฤทธ์ิ ยาจะจบัและยบัย ั้ง IL – 2 3 recepter αchain (Anti CD 25) ยงัย ั้งการเจริญเติบโตและท าลาย 

T - cell 

 ผลข้างเคียง 

-ท่ีตอ้งแจง้แพทยท์นัทีไข ้หนาวสั่น ไอ เจบ็คอ ปัสสาวะล าบากหรือมีอาการเจบ็เวลาปัสสาวะ หายใจ

ล าบาก หรือหายใจเร็ว มีอาการคนั มีผืน่คนั หรือผื่นลมพิษ 

-อาการอนัไม่พึงประสงคอ่ื์นท่ีอาจเกิดระหวา่งใชย้า หากเป็นต่อเน่ืองรู้สึกไม่สบายทอ้ง มีอาการสั่น 

อาเจียน มีอาการเจบ็บริเวณท่ีฉีดยา ทอ้งผกู นอนหลบัยาก ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
 -สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายและรายงานแพทย ์
 -ดูแลเก็บยาไวใ้นตูเ้ยน็ 

ทาโครลมิัส (Tacrolimus หรือ FK 506) 
 ช่ือการค้า  โปรกราฟ (Prograf®)  ขนาด 0.5 มิลลิกรัม, 1   มิลลิกรัม 
 วธีิการรับประทานยา  
 - กลืนยาทั้งเมด็พร้อมน ้า 
 - รับประทานเวลาเดิมทุกวนั ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง วนัละ 2 คร้ัง ห่างกนั 12 ชัว่โมง    
  เช่น 7.00 น. และ 19.00 น. 
 การออกฤทธ์ิ  ยบัย ั้งการผลิตและหลัง่ของ IL-2 γ- interferon ท าใหย้งัย ั้งการสร้าง  และเปล่ียนแปลง  
 รวมทั้งลดการตอบสนอง  และการกระตุน้ของ T – cell และ B- cell 

 ผลข้างเคียง     มือสั่น ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ผมร่วง  ติดเช้ือ มึนงง ทอ้งเสีย  
 เป็นพิษต่อไต ค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง 

 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
- ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด   และค่าความดนัโลหิต อยา่งสม ่าเสมอ  
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- ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเวลาเดียวกนัทุกวนั  และเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า Tacrolimus level  ก่อน      
รับประทานยาม้ือ 7.00 น.ประมาณ 15 นาทีก่อนไดรั้บยา เพื่อหาระดบัยาในเลือด  ใหมี้ค่าอยูใ่น  
เกณฑม์าตรฐาน 
- รายงานใหแ้พทยท์ราบหากมือสั่นมากจนรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั 
-ถา้ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองระบบการยอ่ยสามารถ  ใหอ้มใตล้ิ้นได ้ โดยการเทยาออกจากแคปซูล ที   
ละเมด็  โดยพยาบาลท่ีจะใหย้าแก่ผูป่้วยตอ้งสวมอุปกรณ์การป้องกนัละอองยาเช่นถุงมือและ  หนา้กาก  
ก่อนใหย้าทุกคร้ังเพราะยาสามารถกดภูมิคุม้กนัผูส้ัมผสัไดเ้ช่นกนัซึมของยาและท าใหย้าเกิดพิษต่อไต 
-ระวงัการใหย้าร่วมกบัยาท่ีมีผลต่อระดบัยา   รวมทั้งอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึม 

 ยาทีม่ีผลท าให้ระดับยา Tacrolimus ในเลอืดเพิม่มากขึน้    
 ยาความดนั-ยาโรคหวัใจ :  diltiazem,  verapamil,  amiodarone  

ยารักษาโรคติดเช้ือ :  Erythromycin,  Clarithromycin,   Ketoconazole,        Fluconazole,    
                                 Itraconazole  
ยาตา้นซึมเศร้า :        Fluoxetine,  Fluvoxamine  

 ยาทีม่ีผลท าให้ระดับยา Tacrolimus ในเลอืดลดลง  
ยารักษาติดเช้ือ :    Rifampicin  
ยากนัชกั :          Phenobarbital,  Phenytoin,  Carbamazepine  

 อาหารทีม่ีผลต่อการเพิม่ของระดับยาในเลอืด   
คือGrapefruit juice   โดยในเมืองไทยงดใหท้านส้มโอเพราะเป็นตระกลูเดียวกบั Grapefruit  

มายโคฟีโนลคิแอซิด (Mycophenolic acid) 

ช่ือการค้า เซลเซ็บ (Cellcept®) ขนาด 250 มิลลิกรัม  ,500 มิลลิกรัม 
การออกฤทธ์ิ  ยบัย ั้งการสังเคราะห์ purine ,  กดการจ าลองแบบของยนีส์ และกดการยบัย ั้งการสังเคราะห์ 
RNA and DNA ,mucleic acid , รบกวนการสร้าง  การแบ่งตวัและการท างาน ของ Tและ B  lymphocytes 
ยบัย ั้งการท าหนา้ท่ีและการสร้าง antibody                                 
วธีิการรับประทานยา  

 - รับประทานตรงเวลาทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง 
- หากรับประทานยาตอนทอ้งวา่ง ยาจะถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดดี้ แต่ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้  
   อาเจียน จึงอาจแนะน าให้รับประทานหลงัอาหารได ้

 - หลีกเล่ียงการรับประทานยาร่วมกบันม ยาลดกรด และยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะท าใหก้ารดูดซึม  
   ของยาเขา้สู่ร่างกายลดลง 
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 ผลข้างเคียง  
-กดการท างานของไขกระดูก    ท าใหเ้มด็เลือดขาวลดลง เกิดการติดเช้ือง่าย และยงัท าใหเ้มด็เลือด     แดง
ลดลงได ้ท าใหซี้ด อ่อนเพลีย และเหน่ือยง่ายกวา่ปกติ  
-ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน    ปวดทอ้ง   
-ตบัอ่อนอกัเสบ  การเพาะอาหารอกัเสบ  มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
-เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง 

 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
-ดูแลรักษาสุขภาพอนามยัและสังเกตอาการแสดงเบ้ืองตน้ของการติดเช้ือ ภาวะซีด  ติดตามค่าCBC 
  ของผูป่้วยลดขนาดยาหรือแบ่งการรับประทานยาเป็นม้ือยอ่ยตามความเหมาะสม 
-ประเมินและติดตามการท างานของไต  ,ปัสสาวะท่ีออก ,น ้าหนกัตวั  ระดบัแร่ธาตุในร่างกาย 
-ดูแลความสะอาด  แนะน าใหญ้าติและบุคคลากรลา้งมือและจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกให้
เหมาะสม 
-รายงานแพทยเ์ม่ือเกิดความผดิปกติซ่ึงอาจจะตอ้งปรับขนาดของยาเพื่อความเหมาะสม 

ยากลุ่มสเตอร์รอย  Corticosteroids 
 มีสองรูปแบบคือเป็นชนิดฉีด และชนิดรับประทาน 
         การออกฤทธ์ิ     ท  าลายเมด็เลือดขาว  ยบัย ั้งการท าหนา้ท่ีของ lymphocyte และ cytokinesลดลง ย ั้งย ั้งการ
 ตอบสนองของภูมิคุม้กนั ทั้งแบบ cellular  และ hormonal จะป้องกนัทั้ง cellular rejection and hormonal 
 rejection  ยาจะออกฤทธ์ิท าลายและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ T - cell 

เมทลิเพร็ดนิโซโลน ( Methylprednisolone ) 
  ช่ือการค้า   (Solumedrol®)    ขนาด 125 mg,  1 Gram ส าหรับยาฉีด  และ 5 mg   ส าหรับในรูปยา

 รับประทาน    การใหย้าใหใ้นรูปแบบยาฉีด methylprednisolone  3 วนัแรกหลงัผา่ตดั   หลงัจากนั้นจะ 
 เปล่ียนเป็นรูปแบบยาเมด็ prednisolone และค่อยๆลดขนาดยาลง  

 ข้อควรระวงั 
 -Steroids อาจจะกระตุน้โรคติดเช้ือเดิมของผูป่้วย เช่น โรคไวรัสตบัอกัเสบ  
เพรดนิโซโลน (Prednisolone) 

ช่ือการค้า   เพรดโซเมด (Predsomed®) (ชนิดเม็ด) 5 มิลลิกรัม 
วธีิการรับประทาน       รับประทานหลงัอาหารทนัที   และด่ืมน ้าตามมากๆเพื่อลดอาการระคายเคือง

 กระเพาะอาหาร หรือใหคู้่กบัยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร เช่น Omeprazole หา้มเพิ่ม/ลด หรือ
 หยดุยาเอง 
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ผลข้างเคียง 
-ระคายเคืองทางเดินอาหาร สิวข้ึนท่ีใบหนา้ หนา้อก ล าคอ  เกิดการเส่ือมของกระดูก ระดบั น ้าตาลใน
เลือดสูงข้ึน 
-เกิดตอ้กระจก มือและเทา้บวม หนา้กลม  หิวบ่อย รับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ภาวะต่อมหมวกไต
บกพร่อง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
-ใหจ้ดัยาใหผู้ป่้วยรับประทานหลงัอาหารทนัที  
-ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป  ผูป่้วยอาจมีสิวเพิ่มข้ึน  อยา่แกะหรือเกา อาการจะดีข้ึนเม่ือลดขนาดยาลง
ในภายหลงั 
- ติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 
-แนะน าตรวจตาปีละคร้ัง    ,ไม่ควรหยดุยาเองหากเกิดผลขา้งเคียงของยาน้ี เพราะอาจเกิดภาวะ  ต่อม
หมวกไตบกพร่องซ่ึงอาจมีอนัตรายรุนแรงไดซ่ึ้งอาการเร่ิมตน้ของภาวะต่อมหมวกไตบกพร่อง ไดแ้ก่เบ่ือ
อาหาร ,อ่อนเพลีย,คล่ืนไส้ อาเจียน,น ้าหนกัตวัลดลง,ปวดกลา้มเน้ือ 

ยาป้องกนัการติดเช้ือแทรกซ้อน  
กลุ่มเช้ือแบททเีรีย 
แบททริม ดีเอส (Bactrim DS) 
(เป็นยากลุ่มซลัฟา (Sulfonamide) ท่ีออกฤทธ์ินาน ประกอบดว้ย ซลัฟาเมทอ็กซาโซล 
(Sulfamethoxazole) กบัไตรเมโทพริม (Trimethoprim) โดยในผูป่้วยท่ีเปล่ียนหวัใจ  ใชป้้องภาวะ PCP 
(Pneumocystis carinii Pneumonia) ในกรณีทีไม่แพย้ากลุ่ม Sulfa  
ช่ือทางการค้า เช่น แบกทริม (Bactrim), เซปทริน (Septrin), ไบโอทริม (Biotrim), เมทริม (Metrim), แบ
ซิน (Bacin) เป็นตน้ประกอบดว้ย ซลัฟาเมทอ็กซาโซล 800 มก. และไตรเมโทพริม 160 มก.ต่อยา 1 เมด็ 
ผลข้างเคียง อาจท าใหค้ล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเดิน หรือแพย้าได้ 
ข้อควรระวงั 
1. อาจเกิดอาการแพย้าโดยข้ึนเป็นลมพิษ ผืน่คนั ปากบวม ตาบวม หรือมีเม็ดใส ๆ ข้ึนตามปาก ตา ทวาร
หนกั ช่องคลอด ล าตวัหรือแขนขาได ้หรือเป็นไข ้บางคนอาจแพรุ้นแรง หนงัลอก ตาเป่ือย ปากเป่ือย ซ่ึง
เรียกวา่ กลุ่มอาการสตีเวนส์-จอห์นสัน (Stevens-Johnson syndrome) ได ้คนท่ีมีประวติัแพย้าซลัฟา หา้ม
ใชย้าซลัฟาตวัใดตวัหน่ึง 
2. อาจท าให้ร่างกายสร้างเมด็เลือดขาวนอ้ยลง (agranulocytosis) หรือเกิดโรคโลหิตจาง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

 -สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายและรายงานแพทย ์
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  กลุ่มเช้ือไวรัส 
  วาลแกนไซโคลเวยีร์ (Valganciclovir)                                                                                                                 
                ยาน้ีใชเ้พื่อป้องกนั CMV(cytomegalovirus)ในผูท่ี้ไดรั้บการเปล่ียนหวัใจ ไต หรือตบัอ่อน หรือ
 ในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค cytomegalovirus 
               ช่ือการค้า        Valcyte  ขนาด 450 มิลลิกรัม 

ผลข้างเคียง 
-อาจท าให้เลือดออกง่าย ควรระวงัการใชข้องมีคมหรือการใชไ้หมขดัฟันปริมาณปัสสาวะ ลดลง ผืน่
ลมพิษ ผืน่คนั บวมตามมือ แขน ขา ขอ้เทา้ ชาหรือปวดตามมือหรือเทา้ ไม่สามารถ ควบคุมการเขยา่มือได ้
ชกั ตวัเหลืองตาเหลือง เหน่ือยและอ่อนเพลีย 

            -อาจมีอาการง่วงซึม สับสน หรืออาจชกั ไม่ควรขบัรถหรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร 
              แนวทางการดูแล 
 -หากผูป่้วยมีอาการไข ้หนาวสั่น เจบ็คอ หรืออาการคลา้ยเป็นไขห้วดั ระหวา่งการรักษา  หรือมีผล WBC   
 Platelet  ต ่าลง และมีอาการท่ีแสดงถึงจ านวนเมด็เลือดลดลง ไดแ้ก่ มีเลือดออกง่าย หรือรอยฟกช ้า มีจุด
 แดงตามผวิหนงั อุจจาระมีสีด า หรือมีเลือดปนมากบัปัสสาวะใหร้ายงานแพทย ์
 กลุ่มเช้ือรา 

ใชป้้องกนัการติดเช้ือราในผูป่้วยท่ีมีโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั 
อนิทราโคลนาโซน Itraconazole 
ช่ือการค้า  Itracon (ไอทราคอน)  Spornar สปอร์นาร์  ขนาด 100 mg 
ผลข้างเคียง 

-อาจจะพบไดใ้นผูป่้วยท่ีใชย้าในขนาดสูงเป็นระยะเวลานานและมกัเกิดชัว่คราวไม่รุนแรง เช่นคล่ืนไส้ 

 ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง ปวดศีรษะมึนงงคนั ปัสสาวะบ่อย อาจจะท าใหต้บัอกัเสบเล็กนอ้ยเม่ือหยดุยาอาการจะ

 หายไป 

แนวทางการดูแล 
-ดูแลไม่ใหรั้บประทานยาน้ีร่วมกบัยากลุ่ม ergot-type medications ยา cisapride, dofetilide, pimozide, 

 quinidine และยาลดไขมนั เช่น lovastatin หรือ simvastatin เป็นตน้ 
- ถา้หากรับประทานยาน้ีร่วมกบัยาลดกรด ใหรั้บประทานยาลดกรดก่อนยาน้ี 1 ชัว่โมงหรือหลงัจาก

 รับประทานยาน้ีไปแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
ข้อควรระมัดระวงั 
-ยาน้ีมีผลใหร้ะดบัยากดภูมิตา้นทานสูงข้ึน จึงไม่ควรซ้ือยารับประทาน หรือหยดุยาน้ีเองโดยไม่แจง้ให้

 แพทยท์ราบ 
 

http://www.yaandyou.net/index.php/component/drug/?nsetidT=4070&drugtype=t&drugname=Valcyte
http://www.yaandyou.net/index.php/component/drug/?nsetidT=2152&drugtype=t&drugname=ITRACON+%28%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%29
http://www.yaandyou.net/index.php/component/drug/?nsetidT=2152&drugtype=t&drugname=SPORNAR++++%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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ฟูลโคลนาโซล (Fluconazole) 

ช่ือการค้า  Diflucan   ขนาด  200 mg   

ผลข้างเคียง ปวดศีรษะ วงิเวียน มึนงง ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง การรับรสเปล่ียนไป เบ่ืออาหาร ปัสสาวะมีสีเขม้ 

อุจจาระมีสีซีด 

อาการอนัไม่พงึประสงค์ 
ท่ีตอ้งแจง้แพทยท์นัที มีดงัน้ี ผืน่คนัท่ีผวิหนงั หนา้บวม คอบวม ปากบวม ล้ินบวม ปัสสาวะมีสีเขม้ เวยีน
หวั หนา้มืด หวัใจเตน้ผิดปกติ ปวดหนา้อก ผวิหนงั หรือปากแดง พอง ลอก มีปัญหาการหายใจ ผวิหนงั
เป็นรอยช ้าง่าย เลือดออกง่าย อาเจียน ผิวเหลือง หรือตาเหลือง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

 -สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายและรายงานแพทย ์
นิสตาติน (Nystatin)  
ใชเ้พื่อรักษาการติดเช้ือราในอวยัวะต่างๆ เช่น เช้ือราในช่องปาก กระเพาะอาหาร หรือล าไส้ 
ช่ือการค้า  ทิสตาติน ชนิดน ้าแขวนตะกอน  
วธีิรับประทานยา  ใช ้Nystatin 5 ml  กลั้วปากและคอ    
ผลข้างเคียง      ทอ้งเสีย รู้สึกไม่สบายทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้งควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบถา้มี
ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจนกระทบชีวติประจ าวนั 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

  -สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายและรายงานแพทย ์
-หากผูป่้วยสวมใส่ฟันปลอม ควรท าการชะฟันปลอมดว้ย Nystatin ดว้ยเช่นกนัตามขนาด
เดียวกนั 
-เก็บยาน้ีท่ีอุณหภูมิห้อง ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  
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ภาคผนวก ข. 
ค าย่อทีใ่ช้บ่อยในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปลีย่นหัวใจ 

AAIR = atrium-paced, atrium-sensed, inhibited-rate modulation 
ACC = American College of Cardiology 
ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor 
ACT = activated clotting time 
AF = atrial fibrillation 
AFL = atrial flutter 
AHA = American Heart Association 
AMR = antibody-mediated rejection 
aPTT = activated partial thromboplastin time 
ATG = anti-thymocyte globulin  
ATP = adenosine triphosphate  
ATPase = adenosine triphosphatase  
BTS = British Transplant Society 
CABG = coronary artery bypass grafting 
CAD = coronary artery disease 
CAV = coronary allograft vasculopathy 
 CDC = complement-dependent cytotoxicity  
cGMP = cyclic guanosine monophosphate  
CI = cardiac index 
CO = cardiac output 
CMV = cytomegalovirus 

CNI = calcineurin inhibitor 
CPB = cardiopulmonary bypass 
CS = corticosteroid 
CVP = central venous pressure 
CYA = cyclosporine 
DDDR = dual-paced, dual-sensed, dual-response to sensing, rate modulation 
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D/R ratio = donor to recipient ratio 
ECG = electrocardiogram 
ECMO = extracorporeal membrane oxygenation  
ELSO = Extracorporeal Life Support Organization  
ESC = European Society of Cardiology 
ESOT = European Society for Organ Transplantation 
FDA = Food and Drug Administration 
FFP = fresh frozen plasma 
HIPA = heparin-induced platelet aggregation  
HIT = heparin-induced thrombocytopenia 
HLA = human leukocyte antigen 
HRS = Heart Rhythm Society 
HT = heart transplant 
IABP = intraaortic balloon pump 
ICU = intensive care unit 
Ig = immunoglobulin 
iNO = inhaled nitric oxide 
INR = international normalized ratio 
ISHLT = International Society for Heart and LungTransplantation 
IV = intravenous 
IV Ig = intravenous immunoglobulin 
LV = left ventricle 
LVEF= left ventricular ejection fraction  
LVH = left ventricular hypertrophy  
MCS = mechanical circulatory support  
MMF = mycophenolate mofetil 
MPAP = mean pulmonary artery pressure 
MR = mitral regurgitation 
OPTN = Organ Procurement and Transplantation Network 
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PA = pulmonary artery 
PAWP = pulmonary artery wedge pressure  
PCC = prothrombin complex concentrate  
PGE1 = prostaglandin E1 
PGF = primary graft failure 
PP = plasmapheresis 
PRA = panel reactive antibody 
PT = prothrombin time 
PVR = pulmonary vascular resistance 
RAP = right atrial pressure 
rFVIIa = recombinant active factor  
VII RV = right ventricle 
RVSW = right ventricular stroke work 
RVSWI = right ventricular stroke work index  
sCr = serum creatinine 
SIRS = systemic inflammatory response syndrome 
TAC = tacrolimus 
TEE = transesophageal echocardiography  
t-PA = tissue plasminogen activator 

TPG =transpulmonary gradient 
TR = tricuspid regurgitation 
TRALI = transfusion-related acute lung injury 
TVA = tricuspid valve annuloplasty  
TVR = tricuspid valve replacement  
TTE = transthoracic echocardiogram 
UNOS = United Network for Organ Sharing 
VAD = ventricular assist device 
VT = ventricular tachycardia 
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ภาคผนวก ค. 
 

ค่าปกติของผลเลอืดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Coagulogram 

LAB ค่าปกติ หน่วย 

PTT  11 - 13 sec 

APTT  23.5 - 31 sec 

 

CBC 

LAB ค่าปกติ หน่วย 

Hemoglobin  12 - 18 g/dl 

Hematocrit  37 - 52 % 

WBC count 4,000 – 11,000 cells/cu.mm. 

Platelet count   150,000 – 400,000 cells/cu.mm 

Neutrophils  40 - 74 % 

Lymphocytes  19 - 48 % 

Monocytes  3.4 – 9.0 % 

Eosinophil   0.0 - 7 % 

Basophils  0.0 – 1.5 % 
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Blood chemistry 

LAB ค่าปกติ หน่วย 

Glucose (NaF)  74 -100 mg/dl 

BUN   6 - 20 mg/dl 

Creatinine  0.51 - 0.95 mg/dl 

Sodium  135 - 145 mmol/L 

Potassium  3.5 – 5.1 mmol/L 

Chloride  98 - 107 mmol/L 

Bicarbonate  22 - 29 mmol/L 

Calcium ++  4.6 – 5.2 mg/dl 

Magnesium  1.6 – 2.6 mg/dl 

Phosphorus  2.5 -4.5 mg/dl 

Total protein 6.4 – 8.3 g/dl 

Albumin  3.5 – 5.2 g/dl 

Globulin 1.5 – 3.5 g/dl 

Total Bilirubin 0.0 – 1.2 mg/dl 

Direct Bililubin 0.0 – 0.3 mg/dl 

AST (SGOT) 0 - 32 U/L 

ALT(SGPT) 0 - 33 U/L 

Alkaline(ALP) 35 - 105 U/L 
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Surgery Blood gas 

LAB ค่าปกติ หน่วย 

PH 7.35 – 7.45 mmHg 

PCO2 32 - 42 mmHg 

PaO2 75 - 100 mmol /L 

HCO3 20 - 24 mmol /L 

BE - 3.3 – 1.2 mmol /L 

O2SAT 95 – 98 % 

(อ้างองิตามค่าปกติของผลเลือด หน่วยตรวจเลอืดทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลศิริราช ปี 2557) 

Tacrolimus level    

Keep Tacrolimus level  ตามระยะเวลาหลงัผา่ตดั ถา้ผูป่้วยไม่มีปัญหาทางไต 

0-3 month   Keep Tacrolimus level  : 10-15ng /mL 

4-12 month Keep Tacrolimus level  : 8-12 ng /mL         

 >12 month Keep Tacrolimus level   : 6-9 ng /mL 

แต่ถา้มีถา้ผูป่้วยปัญหาทางไต      

Keep Tacrolimus level  : 5 - 8 ng /mL 

 

 

 



 

คูม่ือการพยาบาลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเปลีย่นหวัใจในระยะวิกฤต ิ 114 

 

ภาคผนวก ง. 

ข้อสอบ 

1. ขอ้ใดไม่ใช่  criteriaในการปลูกถ่ายหวัใจ 

ก. ป่วยดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว อยูใ่นสถานะNew York Heart Association ขั้น  4 

ข. หัวใจล้มเหลวฉับพลัน  และต้องใช้เคร่ืองพยุงระบบไหลเวียนเช่น  ventilator, intra-aortic 
balloon pump, ventricle assist device, total artificial heart ร่วมกับมีการล้มเหลวของอวยัวะอย่าง
ส้ินเชิง 
ค. Severe hypertrophic or restrictive cardiomyopathy with New York Heart Association ขั้น 4   

ง. Increasing dosages inotrope แต่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ New York 

Heart Association ขั้น 2 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนหวัใจในระยะ 30 วนัแรกหลงัผา่ตดั มีการเสียชีวติจากสาเหตุใดมากท่ีสุด 

ก. ไตวาย 

ข. ติดเช้ือ 

ค. หวัใจลม้เหลว 

ง. การปฏิเสธเน้ือเยื่อเฉียบพลนั 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจควรจะไดรั้บการพยาบาลตามขอ้ใด 

ก. Maintain BP 90/50 – 120/60 mmHg , HR 60 BPM , Temp 36.5 – 37.5 C 

ข. Avoiding hypo or hypertension  keep urine output > 0.5 – 1 ml/kg/hr . 

ค. Isolate ผูป่้วยเขา้หอ้งเด่ียวเพื่อใหไ้ดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

ง. Suction บ่อยๆเพื่อป้องกนัเสมะอุดตนั   

4. ขอ้ใดผดิ 

ก. รับประทานยาTacrolimus  ควรทานก่อนอาหารให้เป็นเวลาเดียวกนัทุกวนั 

ข. รับประทานยาTacrolimus  ควรทานหลงัอาหารใหเ้ป็นเวลาเดียวกนัทุกวนั 

              ค. ถา้ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองระบบการยอ่ยสามารถ  ใหย้า Tacrolimusอมใตล้ิ้น 

 ง. การเจาะ Tacrolimus  level – trough ควรเจาะก่อนเวลารับประทานยาประมาณ คร่ึงชัว่โมง 
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5. การวนิิจฉยัปฏิกิริยาปฏิเสธเน้ือเยื่อ ท่ีดีและตรวจพบไดเ้ร็วท่ีสุดในปัจจุบนัคือ 

ก.ประวติัและการตรวจร่างกาย        ข.การฉายภาพถ่ายรังสีของปอด   

ค.คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ        ง. endomyocardial biopsy 

6. ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจพบวา่ EKG : fast AF rate 110-130 bpm  Systolic  ABP 110-120 

mmHg Lab  K = 3.5,Ca = 4.0, Mg = 1.8 แสดงวา่ผูป่้วยมีภาวะ 

ก. Cardiac arrhythmia 

ข. electrolyte imbalance 

ค. Hypotension 

ง. ขอ้ ก.และขอ้ ข.ถูกตอ้ง 

7. ขอ้ใดเป็นการพยาบาลอยา่งเร่งด่วนเพื่อแกภ้าวะในขอ้ 6. 

ก. ติดตามแกไ้ขภาวะ electrolyteใหเ้ป็นปกติ   หาสาเหตุของการมี EKG  monitor hemodynamic  

อยา่งใกลชิ้ดถา้มีความผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

ข. พูดคุยและใหก้ าลงัใจผูป่้วย 

ค. Observe urine ทุก 4 ชัว่โมง 

ง. ติดตามค่าความดนัโลหิตอยา่งใกลชิ้ด ทุก 4  ชัว่โมง 

8. ถา้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัพบ Lab Creatinine   <1.7 mg/dl    BUN >50 mg/dl   ระดบั Creatinine เพิ่มข้ึนเป็น 2
เท่าจากระดบัก่อนผา่ตดั ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั, Urine flow < 0.5cc/kg/ hr มีความไม่สมดุลของ 
electrolyte ท่านคิดวา่ผูป่้วยมีปัญหาในดา้นใด 
 ก. Renal dysfunction 
 ข. electrolyte imbalance 
        ค. Acute Rejection, Primary Graft failure 
        ง.  ขอ้ ก. และขอ้ ค.  
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9. ถา้ผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี   ความดนัโลหิตเลือดสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ติดเช้ือง่าย WBC ต ่า
กลา้มเน้ืออ่อนแรง คล่ืนไส้อาเจียน  ในระยะยาวเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง ตาเป็นตอ้กระจก  กระดูกพรุนท่าน
คิดวา่สาเหตุน่าจะมาจากขอ้ใด 
         ก. ผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั   และการดมยาสลาบระหวา่งผา่ตดั 

         ข. ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยากดภูมิคุม้กนัของผูป่้วย 

         ค. ผูป่้วยมีร่างกายไม่แขง็แรง 

         ง. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลสูง 

10. ถา้ท่านพบวา่ผูป่้วยมีภาวะAcute Rejection, Primary Graft failure ท่านจะใหก้ารพยาบาลตามขอ้ใดท่ี
ถูกตอ้งท่ีสุด 
        ก.  ติดตามและเฝ้าสัญญาณชีพ Hemodynamic EKG ความรู้สึกตวั จ านวนปัสสาวะทุก 1 ชม. 
        ข.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเวลาเดียวกนัทุกวนัและเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า Tacrolimus level  ก่อน   

รับประทานยาม้ือ 7.00 น.ประมาณ 15 นาทีก่อนไดรั้บยา เพื่อหาและรักษาระดบัยาในเลือด  ใหมี้ค่า
อยูใ่น เกณฑม์าตรฐาน 

 ค. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจ endomyocardial biopsy ตามแผนการรักษาอยา่งเหมาะสม  ติดตาม
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 ง. ถูกทุกขอ้ 
 
 
 
 
 
เฉลย  ขอ้ 1. = ง,  2. = ค,  3. = ข,  4. =ข,  5.= ง,  6.= ง,  7. = ก,  8. = ง, 9. =  ข ,  10. = ง 
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ประวตัิของผู้จัดท ำคู่มอื 
 

ช่ือ   นางสาวนริศา  อาจอ่อนศรี 

ต ำแหน่ง พยาบาลปฏิบติัการ สังกดัหอผูป่้วยไอซียตูั้งตรงจิตร    

งานการพยาบาล ศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฝ่ายการพยาบาล      

โรงพยาบาลศิริราช   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

สถำนทีท่ ำงำน หอผูป่้วยไอซียตูั้งตรงจิตร ตึกสยามินทร์ชั้น 6 โทรศพัท ์024197939-40 

ประวตัิกำรศึกษำ/ฝึกอบรม 

พ.ศ. 2543 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บณัฑิต   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2549 ปริญญาโท วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

พ.ศ. 2552 ประกาศนียบตัรหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติ  

     - ประกาศนียบตัร Provider advance cardiac life support 

พ.ศ. 2558    ประกาศนียบตัรหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจและ 

   หลอดเลือด       

ประวตัิกำรท ำงำน วทิยำกร 

  - พยาบาลปฏิบติัการ   ประจ าหอผูป่้วย ไอซียตูั้งตรงจิตร  

 - วทิยากร ภาคปฏิบติั  สอนหลกัสูตร Advance  life support  ของศูนยป์ฏิบติัการช่วยชีวิต 

    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวทิยาลยัมหิดล 

 - วทิยากรภาคปฏิบติัสอนหลกัสูตร Pediatric life support ของฝ่ายการพยาบาล 

   โรงพยาบาลศิริราช     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวทิยาลยัมหิดล 
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