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บทคัดย่อ Abstract

การผ่าตัดหัวใจเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพื่อท�ำการแก้ไขพยาธิสภาพของหัวใจ ซึ่ง

มีทั้งการผ่าตัดหัวใจแบบปิดและการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

โดยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถแก้ไขพยาธิสภาพ

และรักษาโรคหัวใจได้มากกว่า แต่การผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดจะต้องอาศัยระบบไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย

ผ่านเครื่องหัวใจและปอดเทียมเพื่อท�ำหน้าที่แทนหัวใจ

และปอด และมีการใช้เภสัชภัณฑ์ที่เรียกว่า “cardio-

plegia” ร่วมด้วย โดยท่ัวไปเภสัชภัณฑ์นี้ประกอบด้วย

โปแตสเซียมความเข้มข้นสูง เพื่อใช้หยุดการเต้นของหัวใจ 

ท�ำให้ศัลยแพทย์ท�ำการผ่าตัดได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ ใน

เภสัชภัณฑ์ดังกล่าวยังมีส่วนประกอบอื่น ๆ ที่ช่วยปกป้อง 

กล้ามเนื้อหัวใจขณะท�ำการผ่าตัด ช่วยจ�ำกัดความเสียหาย 

ของกล้ามเนื้อหัวใจขณะหัวใจหยุดเต้นและไม่มีเลือดมา

เลี้ยง ท�ำให้หัวใจกลับมาท�ำงานได้ตามปกติภายหลังการ

ผ่าตัดแล้วเสร็จ ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด

หัวใจ จากอดีตจนถึงปัจจุบัน cardioplegia ถูกพัฒนา

ออกมาหลากหลายสูตร มีส่วนประกอบที่แตกต่างกันไป  

หนึ่งในนั้น คือ del Nido cardioplegia ซึ่งมีข้อดี คือ 

สามารถหยุดการเต้นของหัวใจและปกป้องกล้ามเนื้อ

หัวใจได้นานเพียงพอกับระยะเวลาการผ่าตัดและให้ผล

การผ่าตัดที่ดี โดยเภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทในการ 

รับบทความ: 25 มิถุนายน 2564	 แก้ไข: 10 ธันวาคม 2564	 ตอบรับ: 15 ธันวาคม 2564

Cardiac surgery, one of the treatments for 

cardiovascular disease, is used to correct heart 

pathology. The surgery is divided into closed 

heart surgery and open heart surgery. The open 

heart surgery can be more coverage on cor-

recting pathology and treating heart diseases, 

compared to the closed heart surgery. However, 

the open heart surgery involves the extracor-

poreal circuit through a heart-lung machine 

as a replacement of body heart and lung. In 

addition, a pharmaceutical solution known as 

cardioplegia is needed. This pharmaceutical 

solution mainly contains high concentration of 

potassium, aims to stop heart contraction so 

that the surgeon can perform the surgery easier.  

Other components in cardioplegia are used 

to protect cardiac muscle during surgery, limit 

myocardial damage during cardiac arrest and 

lack of blood supply, return heart to normal 

function after the cardiac surgery, and reduce 

surgical complications. From past to present, 

the cardioplegia has been developed in many 
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บทน�ำ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular dis-

eases, CVDs) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ทั่วโลก จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation หรือ WHO) ในปี ค.ศ. 2016 มีประชากรเฉลี่ย

กว่า 17.9 ล้านคนต่อปีที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 31 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 

ส�ำหรับประเทศไทย มีข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผน

งาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า กลุ่ม

โรคระบบไหลเวียนโลหิต (disease of the circulatory 

system) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2558 จนถึงปี พ.ศ. 25622 เป็นรองเพียง

กลุ่มโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ส�ำหรับการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีหลากหลายวิธีต้ังแต่การใช้ยาจน

ถึงการผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery) โดยมีจุดประสงค์

เพื่อบรรเทาอาการและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้–

ป่วย3

การผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery)

การผ่าตัดหัวใจเป็นการแพทย์แบบเฉพาะที่เก่ียว

ค�ำส�ำคัญ: del Nido cardioplegia; modified del 

Nido cardioplegia; lactated Ringer’s solution; การ

ผ่าตัดหัวใจ

Keyword: del Nido cardioplegia; modified del 

Nido cardioplegia; lactated Ringer’s solution; 

cardiac surgery
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เตรียมสูตรต�ำรับยาปราศจากเชื้อ เช่น del Nido car-

dioplegia (เดล นิโด คาร์ดีโอพลีเกีย) ตามหลักเกณฑ์วิธี

การที่ดีในการเตรียมยาปราศจากเชื้อ ถึงแม้ว่าในประเทศ 

ไทยจะไม่มีส่วนประกอบบางรายการในสูตรต�ำรับ แต่

สามารถใช้สารอื่นทดแทนได้เพื่อเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยา

ของผู้ป่วย

formulations with different components. The 

del Nido cardioplegia is one of them that has 

the advantage of stopping heart contraction 

and protecting cardiac muscle throughout the 

duration of surgery and providing a good surgi-

cal outcome. Hospital pharmacists have role in 

compounding sterile solution such as del Nido 

cardioplegia that meets standard of practice. 

In Thailand, although some components in the 

original formulation are not available, but other 

substance can be substituted so that patients 

have opportunity to access medicines.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิบายความหมายและความส�ำคัญของ cardiopulmonary bypass กับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้

2.	 อธิบายกลไกการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ และแนวทางการป้องกันได้

3.	 อธิบายแนวคิดของ cardioplegia และส่วนประกอบของ del Nido cardioplegia ได้

4.	 อธิบายส่วนประกอบ วิธีเตรียม และประสิทธิผลการใช้ modified del Nido cardioplegia ได้
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กับการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการผ่าตัด

สามารถช่วยแก้ไขพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด

ที่อยู่ใกล้หัวใจ โรคหัวใจและหลอดเลือดที่สามารถใช้การ

ผ่าตัดรักษาได้ แบ่งตามการก�ำเนิดโรคได้เป็น 2 ประเภท4 

ได้แก่

1.	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease) หมายถึง โรคหัวใจที่เป็นมาตั้งแต่ก�ำเนิดจาก

พัฒนาการที่ผิดปกติตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ รวมท้ัง

ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ยังคงอยู่ ส่งผลให้มีความ

ผิดปกติตามมา เช่น โรคเส้นเลือดหัวใจเกิน (patent 

ductus arteriosus หรือ PDA) โรคผนังกั้นหัวใจห้องบน

รั่ว (atrial septal defect หรือ ASD) โรคผนังกั้นหัวใจ

ห้องล่างรั่ว (ventricular septal defect หรือ VSD)

2.	 โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired heart 

disease) หมายถึง โรคหัวใจที่เป็นภายหลังโดยที่หัวใจ

มีสภาพปกติตอนที่เกิดมา สาเหตุของโรคมักเกิดจาก

การติดเชื้อ การอักเสบ การเสื่อมสภาพ และการได้รับ

บาดเจ็บ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary 

artery disease หรือ CAD)

วิธีการผ่าตัดหัวใจ4,5,6 แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่

1.	 การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (closed heart 

surgery) หมายถึง การผ่าตัดหัวใจที่กระท�ำเฉพาะ

ภายนอกของหัวใจ ในขณะผ่าตัด หัวใจยังท�ำหน้าที่สูบ

ฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามปกติ มีการ

ไหลเวียนของเลือดผ่านไปยังหัวใจและปอด ส่วนใหญ่

เปิดแผลผ่าตัดด้านข้างหน้าอก (anterolateral หรือ 

posterolateral thoracostomy) ใช้ในการผ่าตัดที่ไม่

ซับซ้อน ระยะเวลาการผ่าตัดสั้น เช่น การผ่าตัดผูกเย็บ 

patent ductus arteriosus (PDA) ซึ่งท�ำส�ำเร็จครั้งแรก

เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2496 นับเป็นการผ่าตัดหัวใจ

ครั้งแรกในประเทศไทย6

2.	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart 

surgery) หมายถึง การผ่าตัดหัวใจที่ในขณะผ่าตัดนั้น

หัวใจไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง

หัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) ท�ำหน้าที่

แทนหัวใจและปอดขณะที่หัวใจหยุดเต้น ศัลยแพทย์

สามารถมองเห็นพยาธิสภาพได้ชัดเจน ผ่าตัดได้ง่าย ไม่มี

เลือดมาท่วมบริเวณที่ผ่าตัด (operative field) โดยที่

อวัยวะส�ำคัญอื่น ๆ เช่น สมอง ไต ตับ ได้รับเลือดไปเลี้ยง

อย่างเพียงพอ ส่วนใหญ่จะเปิดแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

(median sternotomy) โดยตัดกระดูก sternum ใน

แนวกึ่งกลางตามยาว จากนั้นใช้เคร่ืองมือถ่างกระดูก 

sternum ให้แยกจากกัน แล้วจึงเปิดเยื่อหุ้มหัวใจเพื่อ

ท�ำการผ่าตัดต่อไป ในประเทศไทย การผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดร่วมกับการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมเกิดขึ้นครั้ง

แรกเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2502 โดยเป็นการผ่าตัด

โรคลิ้นหัวใจพัลโมนิคตีบ (pulmonary valve steno-

sis)6

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ได้มีการรวบรวม

สถิติการผ่าตัดหัวใจโดยสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่ง

ประเทศไทย (The Society of Thoracic Surgeons of 

Thailand)7 พบว่า การผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย

ในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนการผ่าตัดหัวใจทั้งหมด 16,421 

ครั้ง แบ่งตามประเภทของโรคหัวใจได้เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด 3,141 ครั้ง (คิดเป็นร้อยละ 19) และโรคหัวใจที่

เกิดขึ้นภายหลัง 13,280 ครั้ง (คิดเป็นร้อยละ 81) หากแบ่ง

ตามวิธีการผ่าตัดหัวใจ พบว่า เป็นการผ่าตัดหัวใจแบบ

ปิดจ�ำนวน 1,614 ครั้ง (คิดเป็นร้อยละ 10) และเป็นการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวนทั้งสิ้นถึง 14,798 ครั้ง (คิด

เป็นร้อยละ 90) โดยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถ 

ใช้รักษาโรคหัวใจได้หลากหลายชนิด

Cardiopulmonary bypass (CPB)

หัวใจส�ำคัญของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ จะ

มีการท�ำ cardiopulmonary bypass ซึ่งเป็นรูปแบบ

การไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย (extracorporeal 

circuit) ท�ำหน้าที่ไหลเวียนเลือดและแลกเปลี่ยนก๊าซ

แทนหัวใจและปอด โดยผ่านเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถมองเห็นพยาธิ

สภาพได้ชัดเจนและแก้ไขความผิดปกติได้ ปกป้องอวัยวะ

ส�ำคัญให้มีเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ และลดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังผู้ป่วยกลับสู่สภาวะปกติหลังผ่าตัด4
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หลักการท�ำ cardiopulmonary bypass ด้วย

เครื่องหัวใจและปอดเทียม (ดังรูปที่ 1) เริ่มขึ้นเมื่อผู้–

ป่วยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ (หมายเลข 1) ใช้ท่อส�ำหรับ

เลือดด�ำ (venous cannula) น�ำเลือดด�ำ (deoxyge– 

nated blood) จากหลอดเลือดด�ำใหญ่ (superior vena 

cava และ inferior vena cava) หรือหัวใจห้องบนขวา 

(right atrium) ของผู้ป่วย (หมายเลข 2) มาพักเก็บไว้

ที่ reservoir (หมายเลข 4) โดยมีหัวใจเทียมที่มีลักษณะ

เป็น pump (หมายเลข 3) ท�ำหน้าที่สูบฉีดเลือดไปฟอก

ที่ปอดเทียม (oxygenator) (หมายเลข 5) ซึ่งมีคุณสมบัติ

ในการเติมออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์จนกลาย

เป็นเลือดแดง (oxygenated blood) โดยจะมี gas 

blender (หมายเลข 6) ท�ำหน้าที่ผสมก๊าซออกซิเจนใน

ปริมาณที่เหมาะสม และมี heat exchanger (หมายเลข 

7) ท�ำหน้าที่ปรับอุณหภูมิของเลือดให้เหมาะสม จากนั้น

ส่งผ่านตัวกรอง (filter) (หมายเลข 8) ที่จะท�ำหน้าที่ดัก

จับอนุภาคต่าง ๆ ก่อนน�ำกลับเข้าสู่หลอดเลือดแดงใหญ่ 

(ส่วนใหญ่เป็น ascending aorta) ผ่านทางท่อส�ำหรับ

เลือดแดง (arterial cannula) เพื่อน�ำไปหมุนเวียนเลี้ยง

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายต่อไป โดยมีนักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก (perfusionist) เป็นผู้รับผิดชอบควบคุม

เครื่องหัวใจและปอดเทียม

Cardioplegia

แม้ว่ารูปแบบการไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย

เพียงอย่างเดียวจะช่วยให้ศัลยแพทย์มองเห็นพยาธิสภาพ

รูปที่ 1 Cardiopulmonary bypass

(รูปจากบทเรียน Binla Book เรื่อง เครื่องปอดและหัวใจเทียมสำ�หรับนักศึกษาแพทย์ (Introduction to Cardiopul-

monary bypass for Medical students) โดยได้รับอนุญาตจาก นพ.พงศ์เสน่ห์ ดวงภักดี ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)8
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และท�ำการผ่าตัดหัวใจได้โดยตรง แต่ทว่ายังคงติดปัญหา

บางประการ เช่น มีโอกาสเกิดฟองอากาศ (air embo-

lism) ขณะผ่าตัดเปิดหัวใจที่ก�ำลังเต้นอยู่ รวมถึงการ

ผ่าตัดจะเป็นไปด้วยความยากล�ำบากหากหัวใจมีการบีบ

ตัว และเลือดที่ไหลเวียนค้างในระบบจะท�ำให้พื้นที่ในการ

ผ่าตัดไม่กระจ่างชัด ดังนั้น หากท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้ 

ศัลยแพทย์จะสามารถผ่าตัดแก้ไขพยาธิสภาพได้ง่ายและ

แม่นย�ำมากขึ้น9

จากปัญหาข้างต้นน�ำมาซ่ึงแนวคิดการท�ำให้หัวใจ

หยุดเต้นก่อนเริ่มผ่าตัด โดยในการท�ำ cardiopulmo-

nary bypass ผ่านเครื่องหัวใจและปอดเทียม (รูปที่ 1) 

จะมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญเป็นสารละลายที่เรียกว่า “car-

dioplegia” (ค�ำว่า cardio หมายถึง หัวใจ (heart) ค�ำ

ว่า plegia หมายถึง อัมพาต (paralysis))10 ซึ่งมีส่วน

ประกอบหลัก ได้แก่ potassium เพื่อท�ำให้หัวใจหยุดเต้น

หรือเป็นอัมพาตชั่วคราว (หมายเลข 11) มีนักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอกเป็นผู้รับผิดชอบควบคุมระบบน�ำส่ง 

cardioplegia (cardioplegia delivery system) โดย

ควบคุมทั้งอัตราการไหล ปริมาตร อุณหภูมิ สัดส่วน และ

เวลา11 (อาจมีการผสม cardioplegia เข้ากับเลือดบาง

ส่วนที่ผ่านมาจากปอดเทียม) โดย cardioplegia จะ

ไหลผ่านท่อส�ำหรับน�ำส่ง cardioplegia (cardioplegia 

cannula) ซึ่งสอดเข้าไปยัง aortic root หรือ coronary 

ostia เพื่อให้เข้าทาง coronary artery (เรียกว่า ante-

grade cardioplegia) และหรือสอดเข้าไปยัง coronary 

sinus เพื่อให้ย้อนเข้าทาง coronary vein (เรียกว่า re–

trograde cardioplegia) โดยก่อนเริ่มให้ cardioplegia 

นั้นศัลยแพทย์จะท�ำการหนีบเส้นเลือดแดงใหญ่ (aortic 

cross clamp) เพื่อปิดกั้นการไหลเวียนเลือดไม่ให้ไป

เลี้ยงหัวใจผ่านทาง coronary artery จากนั้นจึงเริ่มให้ 

cardioplegia4,5 เมื่อหัวใจหยุดเต้นจึงเริ่มท�ำการผ่าตัด 

โดยจะมีท่อส�ำหรับดูดเลือดออกจากบริเวณที่ผ่าตัดและ

ระบายเลือดออกจากหัวใจ (หมายเลข 9 และ 10) ส่ง

ผลให้บริเวณผ่าตัดปราศจากเลือด น�ำมาซึ่งทัศนวิสัยที่ดี

ขึ้น ศัลยแพทย์มองเห็นพยาธิสภาพได้โดยตรงและชัดเจน 

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจในสภาวะท่ีไม่เร่งรีบ

จนเกินไป ลดโอกาสการเกิดฟองอากาศ ลดการรบกวน

จากการบีบตัวของหัวใจและเลือดท่ีไหลเวียนค้างใน

ระบบ9 อย่างไรก็ตาม การที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้

รับออกซิเจนไม่เพียงพอ อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ และ

อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัดได้

Ischemic-reperfusion injury

ความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจเกิดข้ึนเมื่อกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemia) ขาดออกซิเจนเพื่อใช้

ในการสร้างเป็นพลังงาน (ATP) จึงท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจต้องสร้างพลังงาน (ATP) ด้วยกระบวนการที่ไม่ใช้

ออกซิเจน (anaerobic glycolysis) เกิดการสะสมของ

ของเสียจากกระบวนการดังกล่าวอย่าง lactic acid ท�ำให้

เซลล์มีความเป็นกรดมากขึ้น (acidosis) กระตุ้นโปรตีน 

Na+-H+ exchanger บนผิวเซลล์ ขับ H+ ออก แลกกับ 

Na+ เข้า นอกจากนี้ โปรตีน Na+-K+ ATPase บนผิวเซลล์

ซึ่งโดยปกติท�ำหน้าที่ขับ Na+ ออก แลกกับ K+ เข้า มีการ

ท�ำงานที่ลดลงในภาวะที่ขาดพลังงาน (ATP) ส่งผลให้

เกิดการสะสมของ sodium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ 

ท�ำให้เซลล์เกิดการบวม (cellular edema) ปริมาณ 

sodium ที่เพิ่มขึ้นท�ำให้โปรตีน Na+-Ca2+ exchanger 

บนผิวเซลล์ท�ำงานในทิศทางตรงกันข้าม นั่นคือ ขับ Na+ 

ออก แลกกับ Ca2+ เข้า นอกจากนี้ โปรตีน plasma 

membrane Ca2+ ATPase (PMCA) บนผิวเซลล์ และ

โปรตีน sarcoendoplasmic reticulum Ca2+ ATPase 

(SERCA) บนผิว sarcoplasmic reticulum (SR) มีการ

ท�ำงานที่ลดลงในภาวะที่ขาดพลังงาน (ATP) ท�ำให้ลดการ

ขับ calcium ออกนอกเซลล์ และลดการเก็บกลับ cal-

cium เข้าสู่ sarcoplasmic reticulum ตามล�ำดับ ส่ง

ผลให้เกิดการสะสมของ calcium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจ12 นอกจากนี้ ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจยังเกิดการ

สะสมของ reactive oxygen species (ROS) ภายใน 

mitochondria อีกด้วย13

ขณะที่การใช้ cardioplegia ซึ่งมีส่วนผสมของ 

potassium ในปริมาณสูง ท�ำให้ระดับของ potassium 

ภายนอกเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หัวใจหยุด
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เต้น (depolarized arrest) จากการที่ศักย์ไฟฟ้าของเยื่อ

หุ้มเซลล์ในขณะพัก (resting membrane potential) มี

ค่าเพิ่มขึ้น เหนี่ยวน�ำให้ sodium channel ปิด ลดการ

เกิด action potential แต่ยังมี sodium channel และ 

calcium channel บางส่วนที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้เปิดขึ้นเมื่อ

ศักย์ไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซลล์เพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้มี sodium 

และ calcium ไหลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเช่นกัน13,14

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ กระแสเลือดก�ำซาบกลับ

สู่กล้ามเนื้อหัวใจ (reperfusion) เพื่อให้หัวใจกลับมา

ท�ำงานได้ตามปกติ โดยที่ปริมาณ calcium สะสมภายใน

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจยังคงมีปริมาณสูง ท�ำให้กล้ามเนื้อ

หัวใจเกิดการหดตัวมากเกินไป (hyper-contracture) 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการบาดเจ็บ อาจเกิดปัญหา

หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดนิ่ง กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

กล้ามเนื้อหัวใจตายตามมา ขณะที่ reactive oxygen 

species (ROS) กลายเป็นอนุมูลอิสระ (free radicals) ก็

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีสร้างความเสียหายต่อเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจได้ 10,13

Cardioplegia solution

สารละลาย cardioplegia ที่มี potassium เป็น

ส่วนประกอบเพียงอย่างเดียว อาจเพียงพอต่อการท�ำให้

หัวใจหยุดเต้น เพื่อลดการใช้พลังงาน และเอื้อต่อการ

ผ่าตัด แต่ไม่เพียงพอในการปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้น 

สารละลาย cardioplegia ในปัจจุบันยังต้องประกอบ

ด้วยส่วนประกอบอื่น ๆ ที่มีส่วนส�ำคัญในการปกป้อง

กล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial protection) ช่วยจ�ำกัด

ความเสียหายของกล้ามเน้ือหัวใจขณะหัวใจหยุดเต้นและ

ไม่มีเลือดมาเล้ียง และท�ำให้หัวใจกลับมาท�ำงานได้ตาม

ปกติภายหลังการผ่าตัดแล้วเสร็จ จัดเป็นมาตรฐานการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในปัจจุบันท่ีกระท�ำภายใต้สภาวะ

หัวใจหยุดเต้นจากการใช้ cardioplegia ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ความปลอดภัยและสามารถใช้ได้จริง14,15

โดยทั่วไปสามารถแบ่ง cardioplegia solution 

ได้เป็น 2 ประเภท คือ13

1.	 Crystalloid cardioplegia ประกอบด้วย 

potassium ความเข้มข้นตั้งแต่ 10-40 มิลลิอิควิวาเลนต์

ต่อลิตร ส่วนใหญ่มีสารปรับ pH (เช่น bicarbonate) มี

ทั้งรูปแบบผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดและเตรียมขึ้นเองใน

โรงพยาบาล มีทั้งที่ส่วนประกอบคล้ายสารน�้ำในเซลล์ 

(intracellular type) และที่ส่วนประกอบคล้ายสารน�้ำ

นอกเซลล์ (extracellular type)

2.	 Blood cardioplegia เป็นรูปแบบที่ทั่วโลก

ใช้กันอย่างแพร่หลาย มีสูตรต�ำรับมากมาย มีข้อแตก

ต่างจาก crystalloid cardioplegia คือ จะต้องน�ำส่วน

ของ crystalloid ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วย potassium 

ความเข้มข้นสูง มาผสมเข้ากันกับเลือดของผู้ป่วยจาก

เครื่องปอดและหัวใจเทียม เพื่อใช้ในการหยุดการเต้นของ

หัวใจ ภายในสูตรต�ำรับอาจมีส่วนประกอบอื่น ๆ ตาม

ความเหมาะสม

ทั้งนี้ คุณสมบัติของ cardioplegia solution ที่ดี 

ได้แก่14

1.	 ท�ำให ้หัวใจหยุดเต ้นในท่าคลายตัวอย ่าง

รวดเร็ว เพื่อลดการใช้พลังงาน

2.	 ปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการบาดเจ็บของ

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

3.	 หัวใจสามารถกลับมาท�ำงานได้เป็นปกติภาย

หลังการผ่าตัดหัวใจ

4.	 มีความเป็นพิษต�่ำ ส่วนประกอบต่าง ๆ มีค่า

ครึ่งชีวิต (half-life) สั้น ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบของ

ร่างกาย

5.	 เพิ่มทัศนวิสัยต่อพื้นที่ในการผ่าตัด

การปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจจะเป็นการช่วยให้

อัตราการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ระยะเวลา

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง อัตราการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ลดลง และอัตราการตายลดลง นอกจาก

วิธีการใช้ cardioplegia แล้ว การลดอุณหภูมิร่างกาย 

(hypothermia) ก็สามารถช่วยปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจได้  

เนื่องจากอุณหภูมิที่ลดลงส่งผลให้ความต้องการใช้

ออกซิเจนของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลงตามไป 

ด้วย ระดับอุณหภูมิที่ใช้ในการผ่าตัดจะขึ้นกับระยะเวลา 

และความซับซ้อนในการผ่าตัด โดยวิธีลดอุณหภูมิมี
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ทั้งการลดอุณหภูมิผิวกาย (surface cooling) การลด

อุณหภูมิของเลือด (blood cooling หรือ core cooling)  

การลดอุณหภูมิของหัวใจ (topical cooling) รวมไปถึง

การน�ำ cardioplegia ผ่านคอยล์ท�ำความเย็นเพื่อลด

อุณหภูมิ4

del Nido Cardioplegia

วิธีการท�ำให้หัวใจหยุดเต้นขณะท�ำการผ่าตัดหัวใจ 

โดยการใช้ cardioplegia ซึ่งประกอบด้วย potassium 

ปริมาณสูง ร่วมกับการลดอุณหภูมิ เป็นวิธีที่ง่ายและท�ำให้

หัวใจหยุดเต้นได้อย่างรวดเร็ว แต่การใช้ potassium มี

ผลเสีย (negative effect) คือ ท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

เกิด depolarization เกิดการสะสมของ sodium และ 

calcium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้น การให้สาร

ที่ polarize เยื่อหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจและสารที่ยับยั้ง

การสะสมของ calcium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจจึง

มีส่วนช่วยลดข้อเสียของ potassium ได้ รวมถึงการน�ำ 

cardioplegia ผสมกับเลือดเพื่อวัตถุประสงค์ในการน�ำ

ส่งออกซิเจนและพลังงาน เหล่านี้เป็นทฤษฎีสนับสนุน

และแนวคิดในการพัฒนา cardioplegia สูตรต่าง ๆ ใน

ปัจจุบัน ซึ่งมีความหลากหลายทั้งในแง่ของชนิดและ

ปริมาณของส่วนประกอบในสูตรต�ำรับ9,14,16

del Nido cardioplegia ได้รับการคิดค้นและ

พัฒนาโดย Pedro Jose del Nido ศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอกจาก University of Pittsburgh ในช่วงทศวรรษ

ที่ 1990 เริ่มแรกถูกใช้กับการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กที่ 

Boston Children’s Hospital ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1994 จน

กระทั่งปี ค.ศ. 2003 ได้มีการใช้กับการผ่าตัดหัวใจในผู้–

ป่วยผู้ใหญ่ได้ส�ำเร็จ13,16

del Nido cardioplegia เป็นสารละลายที่มี

ลักษณะคล้ายสารน�้ำนอกเซลล์ (extracellular fluid) 

ประกอบด้วยส่วน crystalloid ที่ต้องน�ำไปผสมกับเลือด

ที่ได้รับการเติมออกซิเจนแล้ว (ส่วนมากเป็นเลือดจาก

ระบบไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย) ในอัตราส่วน 4 

ต่อ 1 มีข้อดี คือ ปริมาณการใช้ต่อครั้งสามารถหยุดการ

เต้นของหัวใจและปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจได้นานกว่า 90 

นาที ส่งผลให้ขยายเวลาการใช้ซ�้ำ ลดจ�ำนวนครั้งของ

การใช้ซ�้ำ ลดการรบกวน และเพิ่มประสิทธิภาพการ

ผ่าตัด ทั้งนี้ ในปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานวิธีการใช้ del 

Nido cardioplegia ดังนั้น จึงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของ

ศัลยแพทย์ แต่โดยทั่วไปขนาดที่แนะน�ำ คือ 20 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม (ปริมาตรสูงสุด 1,000 มิลลิลิตร ในผู้ป่วยที่น�้ำ

หนักมากกว่า 50 กิโลกรัม ขึ้นไป)17,18 ในส่วนของ crys-

talloid มีส่วนประกอบดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของ del Nido cardioplegia (crystalloid)

ส่วนประกอบ ปริมาตร (มิลลิลิตร)

Plasma-Lyte A® 1,000

Sodium bicarbonate 8.4% (1 mEq/mL) 13

Mannitol 20% 16.3

Magnesium sulfate 50% 4

Lidocaine 1% 13

Potassium chloride 2 mEq/mL 13

ปริมาตรรวม 1,059.3
mEq/mL = milliequivalent per milliliter
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Plasma-Lyte A®

Plasma-Lyte A® เป็นสารละลายพื้นฐานของ del 

Nido cardioplegia มีส่วนประกอบของอิเล็กโทรไลต์

คล้ายกับสารน�้ำนอกเซลล์ (extracellular fluid) ความ

เข้มข้นของอิเล็กโทรไลต์ก่อนเติมส่วนประกอบอื่น ๆ และ 

ค่า pH ดังแสดงในตารางที่ 2 Plasma-Lyte A® เป็นสาร 

ละลายที่ปราศจาก calcium แต่สุดท้ายแล้วเมื่อผสมเข้า

กันกับเลือดที่ได้รับการเติมออกซิเจนแล้ว (ส่วนมากเป็น

เลือดจากระบบไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย) ท�ำให้

อาจพบ calcium ในปริมาณเล็กน้อย ซึ่งมาจากเลือด

ของผู้ป่วยที่ใช้ในการน�ำส่งออกซิเจนและพลังงาน แม้ว่า

ปริมาณ calcium ใน cardioplegia มีผลต่อปริมาณ 

calcium ที่จะสะสมภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ แต่ 

calcium ปริมาณเล็กน้อยนั้นกลับให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าเมื่อ

เทียบกับการที่ไม่มี calcium เลย13,14,16

Potassium chloride

ภาวะ potassium ในเลือดสูง (hyperkalemia) 

ถูกใช้เป็นวิธีการทั่วไปเพื่อท�ำให้หัวใจหยุดเต้นส�ำหรับใช้

ในการผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้อย่าง

รวดเร็ว โดยในสูตร del Nido cardioplegia มีปริมาณ 

potassium 24 mEq/L (เมื่อผสมกับเลือดของผู้ป่วย) ซึ่ง

เพียงพอที่จะท�ำให้หัวใจหยุดเต้น แต่เนื่องจาก potas-

sium ท�ำให้หัวใจหยุดเต้นจากการ depolarization ของ

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้เกิดการสะสมของ sodium 

และ calcium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้หัวใจ

ฟื้นตัวช้า ดังนั้น ในสูตร del Nido cardioplegia จึงมี

ส่วนประกอบอื่น ๆ เพื่อลดข้อเสียดังกล่าว13,16

Magnesium sulfate

การท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจสัมพันธ์กับปริมาณ

ของ calcium ภายในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ หากมีการ

สะสมของ calcium จะรบกวนการคลายตัวของหัวใจ 

ท�ำให้หัวใจเกิดการบาดเจ็บและฟื้นตัวช้า ดังนั้น การให้ 

magnesium ซึ่งเป็น calcium channel blocker จึงท�ำ

หน้าที่ยับยั้งการสะสมของ calcium ภายในเซลล์กล้าม

เนื้อหัวใจและช่วยให้หัวใจฟื้นตัวได้ดีขึ้น13,16

Lidocaine

Lidocaine โดยทั่วไปถูกใช้เพื่อรักษาภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ (antiarrhythmic) สามารถเพิ่ม refracto–

ตารางที่ 2 องค์ประกอบใน Plasma-Lyte A® เปรียบเทียบกับ lactated Ringer’s solution

ส่วนประกอบ Plasma-Lyte A® Lactated Ringer’s

Sodium (mEq/L) 140 130

Potassium (mEq/L) 5 4

Magnesium (mEq/L) 3 -

Calcium (mEq/L) - 2.7

Chloride (mEq/L) 98 109

Acetate (mEq/L) 27 -

Lactate (mEq/L) - 27.7

Gluconate (mEq/L) 23 -

Osmolarity (mOsm/L) 294 273

pH 7.4 6.0-7.5
mEq/L = milliequivalent per liter; mOsm/L = milliosmole per liter



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2564:293-304

เดล นิโด คาร์ดิโอพลีเกีย สูตรดัดแปลง

ธนิต วิริยะธารากิจ

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 301 

ry period ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ มีฤทธิ์เป็น sodium 

channel blocker ช่วยลดการสะสมของ sodium ซึ่ง

มีผลสืบเนื่องต่อช่วยลดการสะสมของ calcium ภายใน 

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ รวมถึงสามารถ polarize เยื่อหุ้ม

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้ ทั้งหมดเพื่อลดข้อเสียของ po–

tassium แต่อย่างไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงการใช้ del Nido 

cardioplegia หากผู้ป่วยมีประวัติแพ้ lidocaine13,15,16

Sodium bicarbonate

ช่วงระยะเวลาที่หัวใจหยุดเต้น กล้ามเนื้อหัวใจไม่

อาจใช้ออกซิเจนในการสันดาปเป็นพลังงาน (aerobic 

metabolism) ได้ตลอด ดังนั้น การสร้างพลังงานโดยไม่

ใช้ออกซิเจน (anaerobic glycolysis) จึงมีบทบาทส�ำคัญ 

แต่สามารถถูกยับยั้งโดยปริมาณ hydrogen ion สะสมที่

มากเกินไป ดังนั้น sodium bicarbonate จึงท�ำหน้าที่

เป็นสารละลาย buffer ช่วยดักจับ hydrogen ion และ

ช่วยรักษาระดับ pH ภายในเซลล์13,16

Mannitol

ในภาวะปกติ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจสามารถจัดการ

กับอนุมูลอิสระ (free radical) ที่เกิดขึ้นได้เอง แต่ใน

ขณะที่กล้ามเนื้อหัวใจหยุดท�ำงาน เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับ

กลไกดังกล่าวจะถูกยับยั้ง ดังนั้น mannitol จึงมีบทบาท

ในการดักจับอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของกล้าม

เนื้อหัวใจขณะหัวใจหยุดเต้น นอกจากนี้ เซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจที่บาดเจ็บมีการสะสมของ sodium ท�ำให้เกิดการ

บวม mannitol ซึ่งคุณสมบัติเป็น hyperosmotic จะ

ช่วยลดอาการบวมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้13,16

เลือดของผู้ป่วย

เลือดของผู้ป่วยท่ีน�ำมาใช้ผสมกับส่วน crystal– 

loid ของ del Nido cardioplegia ได้มาจากระบบ

ไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย ซึ่งเป็นเลือดที่ได้รับการ

เติมออกซิเจนแล้ว จะช่วยรักษาและพยุงการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือหัวใจ จ�ำกัดอาการบาดเจ็บในสภาวะที่หัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยง ในส่วนของเม็ดเลือดแดงซึ่งมีความเข้ม

ข้นของเอนไซม์ carbonic anhydrase สูง จะช่วยส่ง

เสริม bicarbonate ในการดักจับ hydrogen ion ก่อให้

เกิดเป็นคาร์บอนไดออกไซด์และน�้ำ13,16

Modified del Nido Cardioplegia (Lactated 

Ringer’s-based del Nido Cardioplegia)

เนื่องจากในประเทศไทยไม่มีสารละลายพื้นฐาน

อย่าง Plasma-Lyte A® ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลักของ 

del Nido cardioplegia จึงมีความจ�ำเป็นต้องทดแทน

ด้วยสารละลายทางเลือกอื่น แม้ว่าส่วนประกอบของ del 

Nido cardioplegia ถูกออกแบบมาให้ปราศจาก cal-

cium แต่จากค�ำแนะน�ำของ Pedro Jose del Nido 

สามารถใช้ lactated Ringer’s solution ทดแทนได้ 

(เปรียบเทียบองค์ประกอบของ Plasma-Lyte A® และ 

lactated Ringer’s solution ดังตารางที่ 2) แม้ว่าเมื่อ

ผสมกับเลือดจากผู้ป่วยแล้วท�ำให้ความเข้มข้นของ cal-

cium สูงกว่าสูตรดั้งเดิม แต่ยังคงให้ผลลัพธ์ที่ดีเยี่ยม17

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล จึงได้ริเริ่มการผ่าตัดหัวใจโดยใช้ modified del 

Nido cardioplegia ซึ่งประกอบด้วย lactated Rin–

ger’s solution เป็นสารละลายพื้นฐาน มีตั้งแต่การผ่าตัด

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดไปจนถึงการผ่าตัดโรคหัวใจที่มี

ความสลับซับซ้อน พบว่า มีความปลอดภัยและให้ผลลัพธ์

เป็นที่น่าพอใจ สามารถใช้ทดแทน Plasma-Lyte A® ที่

เป็นสารละลายพื้นฐานในสูตรดั้งเดิมได้17 นอกจากนี้ ยัง

มีการใช้ modified del Nido cardioplegia เทียบกับ 

blood cardioplegia สูตรมาตรฐานของโรงพยาบาลใน

การผ่าตัดหัวใจในผู้ใหญ่ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ modified 

del Nido cardioplegia มีค่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของโรค

หัวใจ (cardiac biomarker เช่น troponin-T) ซึ่งแสดง

ถึงอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ รวมไปถึงระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

และในโรงพยาบาลต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับ blood cardio-

plegia18

งานผลิตยา ฝ่ายเภสัชกรรม ได้มีบทบาทส�ำคัญใน

การเตรียมสารละลาย modified del Nido cardiople-

gia โดยมีองค์ประกอบแสดงในตารางที่ 3 ตามมาตรฐาน

การเตรียมยาปราศจากเชื้อ19 โดยที่ผู ้เตรียมใช้เทคนิค

ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) เตรียมภายใต้ 
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lainar air flow ภายใน cleanroom โดยมีขั้นตอนการ 

เตรียมสารละลาย modified del Nido cardioplegia 

ดังนี้

1.	 เติม sodium bicarbonate 8.4% (1 mEq/

mL) ปริมาตร 13 มิลลิลิตร ลงใน lactated Ringer’s 

solution 1,000 มิลลิลิตร (1 ขวด) เขย่าให้เข้ากัน

2.	 เติม mannitol 20% ปริมาตร 16.3 มิลลิลิตร 

เขย่าให้เข้ากัน

3.	 เติม magnesium sulfate 50% ปริมาตร 4 

มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน

4.	 เติม lidocaine 1% ปริมาตร 13 มิลลิลิตร เขย่า 

ให้เข้ากัน

5.	 เติม potassium chloride 2 mEq/mL ปริ–

มาตร 13 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน

6.	 ติดฉลากระบุปริมาณสารส�ำคัญ ข้อบ่งใช้ ข้อ

ควรระวัง วิธีการเก็บรักษา (เก็บในตู้เย็น ที่อุณหภูมิ 2-8 

องศาเซลเซียส) วันที่เตรียม และวันที่ควรใช้ก่อน (ใช้ภาย– 

ใน 28 วันหลังเตรียม)20 ตัวอย่างฉลากแสดงดังรูปที่ 2

7.	 กรณีใช้มากกว่า 1 ขวดให้เริ่มเตรียมใหม่ตั้งแต่

ขั้นตอนแรก

ทั้งนี้ มีข้อควรระวังในการเตรียมสารละลาย mo–

dified del Nido cardioplegia คือ

รูปที่ 2 ตัวอย่างฉลาก modified del Nido cardioplegia

ตารางที่ 3 ส่วนประกอบของ modified del Nido cardioplegia (crystalloid)

ส่วนประกอบ ปริมาตร (มิลลิลิตร)

Lactated Ringer’s 1,000

Sodium bicarbonate 8.4% (1 mEq/mL) 13

Mannitol 20% 16.3

Magnesium sulfate 50% 4

Lidocaine 1% 13

Potassium chloride 2 mEq/mL 13

ปริมาตรรวม 1,059.3
mEq/mL = milliequivalent per milliliter
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1.	 กรณีส่วนประกอบท่ีใช้ในการเตรียม modi-

fied del Nido cardioplegia มีลักษณะเป็นแอมพูล

แก้ว สามารถใช้แผ่นกรอง (membrane filter) ขนาด 5 

ไมครอน เพื่อกรองเศษแก้วที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการหัก

แอมพูลแก้วได้

2.	 เนื่องจากผลิตภัณฑ์สุดท้ายมีลักษณะคล้ายกับ

ขวด lactated Ringer’s solution 1,000 มิลลิลิตร ดัง

นั้น จึงต้องมีการปิดฉลากระบุข้อมูลต่าง ๆ ให้ครบถ้วน 

เพื่อแยกความแตกต่าง ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

(medication error) จากการหยิบใช้ไม่ถูกต้อง

บทสรุป

การผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ  เช่นเดียวกับการพัฒนาเทคโนโลยีในการผ่าตัด  

การใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมร่วมกับการให้ cardio-

plegia เพื่อท�ำให้หัวใจหยุดเต้นและปกป้องกล้ามเนื้อ

หัวใจขณะผ่าตัดได้รับการคิดค้นและพัฒนาเรื่อยมา จน

ปัจจุบันจัดเป็นมาตรฐานอย่างหน่ึงของการผ่าตัดหัวใจ 

ในการผ่าตัดหัวใจนั้นต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขา

วิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก รวมถึงเภสัชกรที่แม้มิได้มีบทบาทขณะ

ท�ำการผ่าตัด แต่สามารถเตรียม cardioplegia ตาม

มาตรฐานการเตรียมยาปราศจากเชื้อ เพื่อใช้เป็นเครื่อง

มือที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการผ่าตัดแก่ศัลยแพทย์ 

และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดหัวใจของ 
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

1.	 ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

2.	 ท่านสามารถเข้าไปท�ำแบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่

เว็บไซต์ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบ

ประกอบวิชาชีพ และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจ�ำรหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์

การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เมื่อพบบทความที่ท่านต้องการ ให้เข้าไปในรายละเอียดของบทความ ซึ่งท่านจะพบปุ่ม “เริ่มท�ำแบบทดสอบ” ที่

ส่วนล่างของหน้าเว็บไซต์ ให้กดปุ่มดังกล่าวเพื่อเข้าสู่การท�ำแบบทดสอบต่อไป 

3.	 ท่านจะต้องตอบค�ำถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อ

เนื่องได้ทันที หากตอบค�ำถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาท�ำแบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่า

จะผ่านเกณฑ์ 


