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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่รุนแรงซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่าง

มาก การปลูกถ่ายหัวใจเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการยืดอายุและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงมีความเสี่ยงต่อการปฏิเสธอวัยวะและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ การตรวจชิ้นเนื้อเยื่อบุหัวใจ (Endomyocardial Biopsy: EMB) เป็นหัตถการ
มาตรฐานในการประเมินและวินิจฉัยภาวะการปฏิเสธอวัยวะหลังการปลูกถ่ายหัวใจ บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการท า EMB จึงส าคัญตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ การ
ดูแลระหว่างการท าหัตถการ และการติดตามอาการหลังท าหัตถการ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังขาดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงและอาจ
แตกต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งในด้านทรัพยากรและระบบสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วย
ภายหลังการปลูกถ่ายหัวใจที่เข้ารับการท า EMB  

วิธีด าเนินการวิจัย : ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอน
นาบริกส์ (Joanna Briggs Institute) วิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยระดับนานาชาติที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024  

ผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การเตรียมก่อนท า EMB 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การประเมินความเสี่ยง และการจัดการความเจ็บปวด 2) การดูแลระหว่างท า 
EMB ประกอบด้วย การจัดเตรียมอุปกรณ์ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัย และ 3) การดูแลหลังท า EMB โดยมุ่งเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การให้ค าแนะน าใน
การดูแลตนเอง และการวางแผนการติดตามผล 

สรุป : การสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีช่วยให้เพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ตลอดจนผลลัพธ์ที่ได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
คลินิกเพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายหัวใจที่เข้ารับการท า EMB 

ค าส าคัญ : การปลูกถ่ายหัวใจ  การตรวจชิ้นเนื้อเยื่อบุหัวใจ  แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะปฏิเสธ
อวัยวะ  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 
Background: End-stage heart failure is a severe condition that significantly affects the quality of 

life of patients. Heart transplantation is an effective treatment to extend survival and improve 
the quality of life for these patients. Nonetheless, post-transplantation patients are substantial 
risk of organ rejection and various complications. Endomyocardial Biopsy (EMB) is the gold 
standard procedure for the evaluation and diagnosis of organ rejection after heart 
transplantation. Nurses’ roles in the management of patients undergoing EMB encompassing 
pre-procedural preparation, intra-procedural assistance, and post-procedural surveillance. 
Notwithstanding its significance, there exists a notable deficiency in evidence-based nursing 
practice guidelines tailored specifically to the context of Thailand, which may diverge from that 
of developed nations in terms of available resources and healthcare infrastructure. 

Objective: To synthesize evidence-based nursing practices for patients undergoing 
endomyocardial biopsy (EMB) following heart transplantation. 

Material and methods: A systematic literature review was conducted following the Joanna Briggs 
Institute (JBI) methodology, analyzing international studies published between 2020 and 2024. 
The objective was to formulate thorough nursing guidelines that are adapted to unique 
healthcare. 

Results: Three principal phases of nursing care were delineated: 1) pre-procedural preparation, 
which encompasses patient education risk assessment and pain management; 2) intra-
procedural care involving the preparation of equipment, monitoring of vital signs, and utilization 
of technology to enhance patient safety; and 3) post-procedural care concentrating on the 
monitoring of complications, providing self-care guidance, and planning follow-up care. 

Conclusion: The synthesis of these guidelines highlights the importance of developing evidence-
based nursing practices to enhance care quality, reduce complication risks, and support patient 
and caregiver engagement in the self-care process. The results can be applied in clinics to 
improve the standard of care for post-heart transplant patients undergoing EMB. 

Keywords: Heart transplantation, Endomyocardial biopsy (EMB), Clinical nursing practice 
guidelines, Organ rejection, Evidence-Base 
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บทน า 

ภ า ว ะหั ว ใ จ ล้ ม เ หล ว เป็ นปัญห า
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยมีผู้ป่วย
มากกว่า 64 ล้านคนทั่วโลก และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง[1] ในประเทศไทย พบว่า 
มีอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2564 รายงานความชุก
ของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ร้อยละ 0.2 โดยพบ
ผู้ป่วยทั้งหมด 7,384 คนในโรงพยาบาลห้าแห่ง[2] 
ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและเป็นภาระทางเศรษฐกิจของระบบ
สาธารณสุข [3]  ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะสุดท้าย  การปลูกถ่ายหัวใจถือ
เป็นการรักษาสุดท้ายที่ช่วยเพ่ิมอัตราการรอด
ชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ[4] 

การปลูกถ่ายหัวใจเป็นหั ตถการที่
ซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างเข้มข้น     
ทั้งก่อน  ระหว่าง และหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะหลังการปลูกถ่าย ผู้ป่วยยังคง
เผชิญกับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลาย
ประการ เช่น การติดเชื้อ ผลข้างเคียงจากยากด
ภูมิคุ้มกัน และที่ส าคัญที่สุดคือ การปฏิเสธ
อวัยวะ[5] ซึ่งเป็นภาวะที่ระบบภูมิคุ้มกันของ
ผู้รับบริจาคต่อต้านเนื้อเยื่อของหัวใจที่ได้รับ
การปลูกถ่าย  การตรวจติดตามและประเมิน
การปฏิเสธอวัยวะอย่างใกล้ชิด  จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น[6] 

ก า ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ เ ยื่ อ บุ หั ว ใ จ 
(Endomyocardial Biopsy : EMB) เป็นวิธี
ม าตรฐาน เ พ่ือ วิ นิ จฉั ย โ รค เ พ่ิ ม เติ ม  เช่ น          
โรคกล้ามเนื้อหัวใจที่ไม่ทราบสาเหตุและวินิจฉัย
การปฏิเสธอวัยวะในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่าย
หัวใจ[6] เป็นการสอดสายสวนผ่านหลอดเลือด
ด าที่คอ หรือขาหนีบเพ่ือน าตัวอย่างเนื้อเยื่อ

กล้ามเนื้อหัวใจขนาดเล็กออกมาตรวจทาง
พยาธิวิทยา  โดยทั่วไปจะท าทุกสัปดาห์ในช่วง 
4-6 สัปดาห์แรกภายหลังการปลูกถ่ายหัวใจ
และลดความถี่ลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป[7]  

แม้ว่า EMB จะเป็นหัตถการที่มีความ
เสี่ยงต่ า  แต่ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  การทะลุของผนังหัวใจ 
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น โดย
พบอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมา
ประมาณร้อยละ 1-6 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการท า 
EMB[8]  ดังนั้น การมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการท า
หัตถการนี้  จึงมีความจ าเป็นเพ่ือช่วยลดความ
เสี่ยงและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการท า EMB ตลอดกระบวนการ 
ตั้ งแต่ การ เตรี ยมผู้ ป่ วยก่ อนท าหั ตถการ            
ซึ่งรวมถึงการให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
และญาติ การตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและ
การ ใช้ ย าต้ านการแข็ งตั วของ เลื อด [ 8 -9 ]              
การช่วยเหลือระหว่างท าหัตถการ เช่น การจัด
ท่าผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ       
การสังเกตอาการผิดปกติ [10-11] และการดูแล
หลังท าหัตถการ ซึ่งครอบคลุมการติดตาม
สัญญาณชีพ  การสังเกตอาการแทรกซ้อน และ
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย [12] 
นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการ
ประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง[13] 

การศึกษาของ อีมอนด และคณะ       
ปี ค.ศ. 2022 พบว่า การมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจน  ส าหรับพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้[13] และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่าง



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.2 May – August 2025] 
 

 

 

 
51 

 

  

มีนัยส าคัญ[13]  อย่างไรก็ตาม ยังมีช่องว่างใน
การ พัฒนาแนวปฏิบั ติ ก ารพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการท า EMB โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทของประเทศไทย  ซึ่งมีความ
แตกต่างทางด้านทรัพยากร  เทคโนโลยี และระบบ
สาธารณสุขเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว[14] 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับการท าหัตถการ EMB ในการ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายหัวใจที่ เข้ารับ    
การท า EMB โดยมุ่งเน้นการลดภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ิมความปลอดภัย และพัฒนาคุณภาพ      การ
ดูแลผู้ป่วย  การวิจัยนี้จะใช้วิธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่ า ง เป็ นระบบร่ วมกับการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการพิเศษผู้จัดการศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
ที่มีประสบการณ์ในการท าหัตถการ EMB 
เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ
ถูกต้อง ครอบคลุมและทันสมัย  

ผลลัพธ์ของการวิจัยนี้จะช่วยยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายหัวใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการท า EMB ซึ่งเป็น
หัตถการส าคัญในการติดตามและประเมินการ
ปฏิเสธอวัยวะ นอกจากนี้ ยังเป็นการเสริมสร้าง
ศักยภาพและความมั่นใจของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในระยะยาว[15] 

วิธีด าเนินการวิจัย 

โครงการวิ จั ยนี้ เ ป็ นกา รทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ได้รับการรับรอง    
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   
ในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ หมายเลข REC.67-545-24-7 

โดยคัดเลือกงานวิจัยระดับนานาชาติในช่วงปี 
ค.ศ.2020 ถึงปี ค.ศ.2024 และท าการทบทวน
งานวิจัยตามขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์[16] ใช้เครื่องมือของ
สถาบันในการประเมินและรวบรวมข้อมูล  ซึ่งการ
ทบทวนประกอบด้วย 7 ขั้นตอน[16] คือ  

1. ระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการ
ทบทวนเพ่ือค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการท าหัตถการ 
EMB ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายหัวใจ 

2 .  ก าหนดเกณฑ์ ในการคัด เลือก
งานวิจัย ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย 
โดย ใช้  P ICO (Pa t ien t  Popu la t ion , 
Intervention, Comparison, Outcome) 

3. สืบค้นงานวิจัย โดยสืบค้นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 ถึงปี ค.ศ. 
2024 

4. คัดเลือกงานวิจัย โดยคัดเลือก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

5. ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้
เครื่องมือจากสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

6. รวบรวมและการสกัดข้อมูล โดย
รวบรวมและสกัดข้อมูลจากงานวิจัยที่คัดเลือก 

7 .  วิ เ คราะห์ ตรวจสอบและการ
สังเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการท าหัตถการ 
EMB ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายหัวใจ 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับการท าหัตถการ Endomyocardial 
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Biopsy (EMB) ในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายหัวใจ 
โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดค าถามวิจัยตามหลัก PICO 

   - P (Population) ผู้ป่วยภายหลัง
การปลูกถ่ายหัวใจที่ต้องได้รับการท า EMB 

- I (Intervention) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วย EMB 

- C (Comparison) แนวปฏิบัติการ
พย าบาลมาต ร ฐ าน เ ดิ ม  ( ห รื อ ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ) 

 - O (Outcome ) ความปลอดภัย   
การลดภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน 

2. ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
ส าหรับการคัดเลือกงานวิจัย 

- งานวิจัยหรือบทความวิชาการเกี่ยวกับ 
EMB ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจ 

- บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท า EMB 

- ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024 

- เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

- สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ 

3. การสืบค้นงานวิจัย ได้ท าการสืบค้น
ข้อมูลที่เป็นบทความ  รายงานการวิจัยทั้งระดับ
นานาชาติและระดับชาติ สืบค้นด้วยมือจาก
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และการสืบค้น
จาก Electronic Database อาทิเช่น CINAHL, 
Science direct และ PUBMED และฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ได้แก่ Thailis 
(TDS) โดยก าหนดค าส าคัญหลักในการสืบค้น 
(keywords) ได้แก่ Endomyocardial Biopsy 
Guidelines, Post Heart Transplant Care, 

Nursing, Complications of EMB, Right 
Ventricular Heart Biopsy, Guidelines for 
Heart Transplant Care, Nursing Care in 
Heart Transplantation 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบมี 3 เครื่องมือ ประกอบด้วย    
1) แบบคัดกรองงานวิจัย (inclusion criteria 
form )  2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(critical appraisal form) และ3) แบบบันทึก
การสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่
พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนา-บริกส์[16] ควบคุม
คุณภาพการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยโดยอิสระและน าข้อมูลจากการทบทวนมา
เปรียบเทียบ และตรวจสอบความตรงของ
ข้อมูลที่รวบรวมได้ เมื่อมีความคิดเห็นในการ
สรุปไม่ตรงกันผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ท าการ
ปรึกษาหาข้อสรุปร่วมกัน หากไม่สามารถตกลง
กันได้ให้ลงมติสองในสาม ตามล าดับ 

การคัดเลือกงานวิจัย ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ตรวจสอบรายงานการวิจัยที่ค้นหาได้ เป็น
รายบุคคลจากการทบทวนบทคัดย่อโดยนักวิจัย
และผู้ร่วมวิจัย และประเมินรายงานการวิจัย
ตามเกณฑ์ที่ระบุดังแสดงรายละเอียดไว้ในภาพที่ 
1 หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาสอบเทียบกัน[16] 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย รายงานการวิจัย
จะได้รับการตรวจสอบประเมินคุณภาพและ
บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยที่จัดตั้งขึ้นโดยสถาบันโจแอน
นาบริกส์ [16] โดยนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็น
รายบุคคล ตามด้วยการเปรียบเทียบข้อมูล 

การสกัดข้อมูล งานวิจัยที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพ ผู้วิจัยจะน ามาสกัดข้อมูลแบบปกปิด 
(blinding extraction) และบันทึกโดยใช้แบบ
บันทึกการสกัดข้อมูลส าหรับประเภทงานวิจัย    
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นั้น ๆ ของสถาบันโจแอนนาบริกส์[16] ร่วมกับผู้ร่วม
วิจัย จากนั้นตามด้วยการเปรียบเทียบข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการสรุป
เชิงเนื้อหา เพ่ือหาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการท าหัตถการ 

EMB ที่ ได้จากการสกัดข้อมูลงานวิจัยโดย
วิเคราะห์ลักษณะทั่วไป และระเบียบวิธีวิจัย
ของงานวิจัย ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือท า
หัตถการ EMB

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 

ผลการศึกษา 

จาการวิเคราะห์รายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการท าหัตถการ 
EMB ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจ านวน 
20 เรื่ อง โดยเป็นรายงานการวิจัยทั้ งหมด 
ท าการศึกษาในต่างประเทศ และตีพิมพ์เผยแพร่
เป็นภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย รายงานการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (1A) จ านวน 1 
เรื่อง การศึกษาแบบทดลองมีกลุ่มควบคุม (3D) 
จ านวน 3 เรื่อง การศึกษาแบบสังเกตการณ์ (3E) 

จ านวน 9 เรื่อง และชุดกรณีศึกษา (4C) จ านวน 3 
เรื่อง และฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ (5B) จ านวน 4 
เรื่อง ตามล าดับ 

การสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจที่เข้ารับตรวจ
ชิ้นเนื้อเยื่อบุหัวใจ (EMB) เน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการเฝ้าระวังภาวะปฏิเสธ
อวัยวะ[17-19] รวมถึงการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนแก่
ผู้ป่วย[19] โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยทั้ง 
20 เรื่องเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ครบถ้วนและครอบคลุมในทุกขั้นตอนการดูแล
ดังแสดงในตารางที่ 1 

งานวิจัยท่ีผ่านการค้นจากฐานข้อมูล  
จ านวน = 1,169 

งานวิจัยหลังลบรายการที่ซ้ ากันออก  
จ านวน = 126 

งานวิจัยท่ีผ่านการคดักรอง  
จ านวน = 59 

งานวิจัยท่ีเข้าเกณฑค์ัดออก   
จ านวน = 67 

บทความวิจัยฉบับเต็มประเมินว่ามีคุณสมบัตเิหมาะสม  
จ านวน = 38  

- ใช้เทคโนโลยี (3)  
- ศึกษาความคุ้มทุน (1) 
- หัตถการ non-invasive (7) 
- การปลูกถ่ายหัวใจผู้ป่วยเด็ก 
(2) 
- จัดกลุ่มการปฏิเสธหัวใจ (1) 
- การแปลผล (4) งานวิจัยท่ีร่วมอยู่ในการสังเคราะห ์ 

จ านวน = 20 
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ตารางท่ี 1  สรุปขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจที่เข้ารับการตรวจ
ชิ้นเนื้อกล้ามเนื้อหัวใจ (EMB)  

ขั้นตอนการดูแล รายละเอียด 

1. การให้ค าปรึกษา
และการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตรวจ 

- อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการตรวจ EMB เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบ
ถึงความส าคัญของการตรวจเพ่ือเฝ้าระวังการปฏิเสธอวัยวะและลด
ภาวะแทรกซ้อน [17-19]  

- ประเมินความเสี่ยงในการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
Apixaban และให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น[8-9]  

2. การเลือกวิธีการ
เข้าถึงหลอดเลือด 

- พิจารณาวิธีการเข้าถึงหลอดเลือดตามสถานการณ์และความสะดวก เช่น 
การเข้าทางหลอดเลือดด าบริเวณคอ (jugular vein) หรือ บริเวณขาหนีบ 
(femoral vein) ที่มีความปลอดภัยเทียบเท่ากัน [20]  หากจ าเป็นต้องตรวจ
ทางหลอดเลือดด าบริเวณคอด้านซ้าย (left jugular vein) ควรท าในศูนย์ที่
มีความเชี่ยวชาญและอุปกรณ์พร้อมเพ่ือลดความเสี่ยง[21] 

- ใช้การเข้าทางหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (trans radial artery) ใน
บางกรณีที่เหมาะสม มีความปลอดภัยและมีภาวะแทรกซ้อนต่ า[22] 

3. การป้องกันและลด
ความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ EMB เช่น เสียเลือดหรือภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีประวัติความเสี่ยงสูง [10-11, 23]  
- ใช้เทคโนโลยีเช่น การถ่ายภาพเอกซ์เรย์ (fluoroscopy) หรือการตรวจ  
อัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiography) เพ่ือลดความเสี่ยงในกรณีผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงสูง[24-26]  

4. การประเมินและ
ติดตามอาการหลังการ
ตรวจ 

- ติดตามและประเมินสัญญาณชีพทันทีหลัง EMB และติดตามการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการเลือดออกบริเวณที่ตรวจ (puncture site)  
การเฝ้าระวัง และสังเกตอาการของภาวะปฏิเสธหัวใจหลังการตรวจ[17, 20, 27]  
- ใช้เทคนิคการท าโปรไฟล์การแสดงออกของยีนส์  (gene expression 
profiling) ร่วมกับ EMB เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการตรวจจับภาวะปฏิเสธ
อวัยวะ โดยเฉพาะในกรณีที่ซับซ้อน [28-30] 

5. การติดตามผลระยะ
ยาวและการป้องกัน
การปฏิเสธอวัยวะ 

- ติดตามและได้รับการตรวจ EMB อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในช่วงปี
แรกหลังการปลูกถ่ายตามแนวทางของสมาคมระหว่างประเทศเพ่ือการ
ปลูกถ่ายหัวใจและปอด (ISHLT) เพ่ือประเมินและป้องกันการปฏิเสธ
อวัยวะ[31-32] 
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ขั้นตอนการดูแล รายละเอียด 

- พิจารณาใช้การท าโปรไฟล์การแสดงออกของยีนส์ (gene expression 
profiling) ในการตรวจติดตามเพ่ิมเติมเพ่ือลดความจ าเป็นในการตรวจ 
EMB บ่อยครั้ง[28]  

6. การตรวจในกรณี
ซับซ้อนหรือวินิจฉัย
ยาก 

- ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนจาก
การตรวจทั่วไป แนะน าให้ตรวจ EMB โดยเลือกวิธีที่เหมาะสมตาม
สถานการณ์ และท าในศูนย์ที่มีความเชี่ยวชาญ[25, 28, 30]  

7. การบริหารความ
เจ็บปวดและความ
กังวลของผู้ป่วย 

ในขั้นตอนก่อนและหลังการตรวจ EMB ควรมีการประเมินและจัดการ
ความเจ็บปวดและความกังวลของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การจัดการ
ความเจ็บปวดและการให้ข้อมูลที่เพียงพอช่วยลดความกังวลและท าให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น [19] การใช้ยาแก้ปวดหรือ
เทคนิคการผ่อนคลายอาจน ามาใช้ตามความเหมาะสม[17] 

8. การวางแผนการ
ติดตามผลและการส่ง
ต่อ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลควรครอบคลุมถึงการวางแผนติดตามผลหลัง
การตรวจ EMB เช่น การก าหนดระยะเวลาติดตามที่เหมาะสม การส่ง
ต่อผู้ป่วยกลับไปยังศูนย์เฉพาะทางในกรณีที่พบภาวะแทรกซ้อน หรือ
เมื่อพบสัญญาณการปฏิเสธอวัยวะที่ไม่สามารถจัดการได้ในคลินิกทั่วไป
[31]  

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับการท าหัตถการตรวจชิ้น
เนื้อเยื่อบุหัวใจ (endomyocardial biopsy) 

 จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
การท าหั ตถการตรวจชิ้ นเนื้ อเยื่ อบุหั วใจ 
(endomyocardial biopsy) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ   
1) การพยาบาลก่อนท า EMB  2) การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะท า EMB และ 3) การพยาบาลผู้ป่วย
หลังท า EMB และค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหลัง
ท า EMB ดังอธิบายต่อไปนี้ 

 

 

1. การพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนท า 
EMB 

1.1 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงความส าคัญของการตรวจ ขั้นตอน 
EMB และลดความกังวลใจ โดยอธิบายว่า     
การตรวจนี้ใช้เพ่ือเฝ้าระวังการปฏิเสธหัวใจ
และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน
การดูแลระยะยาว[18-19] ตอบค าถาม/ข้อสงสัย
และชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของ EMB ช่วยให้ผู้ป่วยเตรียมพร้อม
ด้านจิตใจและร่างกาย[17] 

1.2 ตรวจประเมินความเสี่ยงและการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด พยาบาลควร
ประเมินความเสี่ยงและความจ าเป็นในการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น Apixaban 
โดยควรปรับการใช้ยาตามดุลยพินิจของแพทย์
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เพ่ือลดความเสี่ยงเลือดออกระหว่างและหลัง
การตรวจ[8-9]  

1.3 การจัดการความปวดและความกังวล 
ผู้ป่วยอาจรู้สึกกังวลหรือมีความกลัวการตรวจ 
EMB การประเมินความพร้อมทางจิตใจและ
ร่างกาย รวมถึงการใช้ยาระงับปวดที่เหมาะสม
จะช่วยบรรเทาความปวดและสร้างความสบาย
ใจให้กับผู้ป่วย[19] 

1.4 การเลือกวิธีการเข้าถึงหลอดเลือดที่
เหมาะสม พยาบาลควรทราบถึงการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับต าแหน่ง
หลอดเลือดที่แพทย์เลือกใช้ อาทเิช่น กรณกีาร
เข้าผ่านหลอดเลือดด าบริเวณคอ (jugular 
vein) หรือบริเวณขาหนีบ (femoral vein) ที่
มีความปลอดภัยใกล้เคียงกัน [20] และการเข้า
ผ่านหลอดเลือดแดงบริ เวณข้อมือ (rans 
radial artery) ที่เหมาะสมในบางกรณี เช่น 
หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากการเข้าถึงทาง
หลอดเลือดด าบริเวณคอ (jugular vein) หรือ
บริเวณขาหนีบ (femoral vein)[22] พยาบาล
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตาม
ต าแหน่งที่ท าหัตถการ เช่น หลอดเลือดด าที่
คอควรประเมินและเฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของภาวะปอดรั่วระหว่างและหลังท า
หัตถการ 

2. การพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยขณะท า EMB 

2.1 การจัดเตรียมอุปกรณ์และการดูแล
ระห ว่างการท าหัตถการ  พยาบาลควร
จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นและช่วยแพทย์ในการ
ด าเนินการหัตถการอย่างราบรื่น การมีอุปกรณ์
ครบและท าในสถานที่มีมาตรฐานสูงสามารถช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนจาก EMB ได้[10, 23]  

2.2 การประเมินสัญญาณชีพและการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องติดตาม
สัญญาณชีพของผู้ป่วยตลอดขั้นตอน EMB 

เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือความดัน
โ ล หิ ต เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ที่ มี
ประสิทธิภาพอาจช่วยป้องกันเหตุฉุกเฉินได้[11, 

23] ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง การใช้
เทคนิคทางภาพ เช่น การถ่ายภาพเอกซ์เรย์ 
(fluoroscopy) หรือการตรวจอัลตราซาวด์
หัวใจ (echocardiography) จะช่วยเพิ่มความ
ปลอดภัย[24-25]  

3. การพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยหลังท า EMB 
แบ่งเป็นการสังเกตอาการของภาวะปฏิเสธ
หั ว ใจที่ จะ เกิดขึ้ นหลั งตรวจ EMB  และ
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหลังท า EMB 

3.1 การสังเกตอาการของภาวะปฏิเสธ
หั ว ใจที่ จ ะ เ กิ ด ขึ้ น หลั ง ตรวจ  EMB  มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถตรวจพบ
และจัดการภาวะนี้ได้ทันเวลา อาการที่ควร
สังเกตมีดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
(vital sign changes) โดยการประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรกหลังท า
หัตถการ ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง
จนคงที่ โดยสังเกตอาการเฉพาะ ดังนี้ 

- อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ 
(irregular heart rate) การเต้นของหัวใจที่ไม่
สม่ าเสมอเป็นอาการที่สามารถพบได้ในผู้ป่วย
หลังการท า EMB[20]  

- ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง (blood 
pressure fluctuations ) พบว่าความดัน
โลหิตอาจลดลงอย่างฉับพลันหรือมีความดัน
โลหิตต่ ากว่าปกต[ิ25] 

- ออกซิเจนในเลือดต่ า (low oxygen 
saturation) การตรวจวัดค่าออกซิเจนในเลือด
อาจพบว่ามีระดับต่ าลงในผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของหัวใจลดลง[19]  
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2) อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ของ EMB (Complications from EMB) 

- เลือดออกจากต าแหน่งหลอดเลือด 
(Bleeding at Puncture Site ) หากมีการ
เลือดออกมาก อาจท าให้ผู้ป่วยมีความดัน
โลหิตต่ าและมีภาวะซีด[10] 

- ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ มหัวใจ 
(pericardial effusion) เกิดจากการทะลุของ
ผนังหัวใจ ท าให้มีเลือดสะสมในเยื่อหุ้มหัวใจ 
ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน[28]  
การประเมินและติดตามหลังการท า EMB 
เ พ่ือตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ
เกิดข้ึน ดังนี้ 

- ติดตามและประเมินสัญญาณชีพ 
(vital signs monitoring) ควรตรวจติดตาม
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ระดับออกซิเจนในเลือดอย่างสม่ าเสมอในช่วง 
24  ชั่ ว โมงแรกหลังท า EMB [17] โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมง
แรกหลังท าหัตถการ ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ
ทุก 1 ชั่วโมงจนคงท่ี 

- ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพ่ือใช้
ตรวจหาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งอาจเกิด
จากการปฏิเสธหัวใจ[9]  

- ตรวจเลือดประเมินค่าเอนไซม์หัวใจ 
(cardiac biomarkers) เช่น Troponin และ 
CK-MB ใช้ในการประเมินการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อหัวใจ[6]  

-  ต ร ว จ จ อั ล ต ร า ซ า ว ด์ หั ว ใ จ
(echocardiography) ช่วยตรวจประเมินการท างาน
ของหัวใจและประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
สะสมของของเหลวในเยื่อหุ้มหัวใจ[25]  

3) อาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular symptoms)- 
อาการเจ็บหน้าอก (chest pain) อาจเกิดจาก

การอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจหลังท า EMB 
หรือเกิดจากการปฏิเสธหัวใจ[6, 31] 

-  ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ 
( a r r h y t h m i a s )  เ ช่ น  Ve n t r i c u l a r 
Tachycardia หรือ Atrial Fibrillation อาจ
เกิดจากการกระตุ้นของกล้ ามเนื้ อหั ว ใจ
ระหว่างท า EMB[11]  

- ความดันโลหิตต่ า (hypotension) 
เกิดจากการท างานของหัวใจที่ลดลงเนื่องจาก
การอักเสบหรือการปฏิเสธหัวใจ[27] 

- หายใจล าบาก (dyspnea) อาการ
หายใจล าบาก หรือเหนื่อยง่ายเป็นสัญญาณที่
พบบ่อยเมื่อประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง[9]  

4 )  อ า ก า ร ทั่ ว ไ ป  ( g e n e r a l 
symptoms) 

- อาการเหนื่อยง่ายและอ่อนเพลีย 
( f a t i gue  and  weakne s s )  เ กิ ด จ าก
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจที่ลดลง    
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลียมากขึ้น[18]  

- อาการบวม (edema) บวมที่ขา 
หรือข้อเท้าเป็นผลจากการสะสมของของเหลว
เนื่องจากการท างานของหัวใจที่ลดลง[8]  

3.2 ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหลังท า EMB 
1) หลีกเลี่ยงกิจกรรมหนัก  เช่น     

การยกของหนักเกิน 4.5 กิโลกรัม[31] หรือการ
ออกก าลังกายหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ
ตรวจ  แนะน าสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง 
เช่น อาการปวด บวม เลือดออกผิดปกติที่
ต าแหน่งที่ตรวจ หรือเจ็บหน้าอก หากมีอาการ
เหล่านี้ให้รีบติดต่อโรงพยาบาลทันที[17, 27] 

2) เข้ารับการติดตามผลการตรวจ
และ EMB ซ้ าตามแพทย์นัด เพ่ือเฝ้าระวังการ
ปฏิเสธอวัยวะ[31] 

3) ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะยาต้าน
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การแข็งตัวของเลือด และแจ้งแพทย์หากพบ
ปัญหาหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยา[9] 

อภิปรายผล 

กา รสั ง เ ค ร า ะห์ แน วปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูก
ถ่ายหัวใจที่เข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อเยื่อบุหัวใจ 
(Endomyocardial Biopsy: EMB) แสดงให้
เห็นถึ งความส าคัญของการดูแลผู้ป่ วยที่
ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลเพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และเ พ่ิม
คุณภาพการบริการ โดยแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลนี้ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมตัวก่อน
การตรวจ การดูแลระหว่างการตรวจ และการ
ดูแลหลังการตรวจ เพ่ือให้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยโดยจะอภิปรายใน
แง่มุมดังต่อไปนี้  

ประสิทธิภาพในการลดความกังวล
ของผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนการตรวจ EMB ผ่านการให้ค าปรึกษาและ
การตอบข้อสงสัย ช่วยลดความกังวลของ
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง ม าก [ 17 ]  ก า ร ให้ ข้ อ มู ล ที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การตรวจ ไม่เพียงช่วยเพ่ิมความเข้าใจให้
ผู้ป่วย แต่ยังเสริมสร้างความเชื่อมั่นและท าให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น
[18-19] อย่างไรก็ตาม ผลการสังเคราะห์แสดงให้
เห็นว่าการบริหารจัดการความปวดและความ
กังวลของผู้ป่วยอาจยังไม่ครอบคลุมในแนว
ปฏิบัติอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะการใช้เทคนิค
ผ่อนคลายเพ่ิมเติม เช่น การฝึกหายใจ ซึ่งอาจ
ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีขึ้น[17]  

การป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตรวจ การเฝ้าระวังและประเมิน
สัญญาณชีพระหว่างการตรวจ EMB และการ

เลือกใช้เทคโนโลยี เช่น การถ่ายภาพเอกซ์เรย์ 
(fluoroscopy) หรือการตรวจอัลตราซาวด์หัวใจ 
(echocardiography) ช่วยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจ เช่น ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเลือดออก[11, 23] อย่างไร
ก็ตาม การใช้ เทคโนโลยี เหล่านี้ อาจเป็น
ข้อจ ากัดในบางสถานพยาบาลที่ขาดแคลน
อุปกรณ์ หรือบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ [10, 

24] ซึ่งท าให้ต้องมีการวางแผนให้เหมาะสมกับ
ทรัพยากรที่มีการประเมินมาตรฐานวิธีการ
เข้าถึงหลอดเลือดที่เหมาะสม เช่น การใช้
หลอดเลือดด าบริเวณคอ (jugular vein) หรือ
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบ (femoral Vein) 
ขึ้นอยู่กับความพร้อมของสถานพยาบาล[20, 22]  

การฟื้นฟูและติดตามผลหลังการ
ตรวจ การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลังการตรวจ EMB เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นที่
บ้าน[17, 27] ผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช่น การหลีกเลี่ยงการ
ออกแรง การดูแลรอยแผลที่บริเวณตรวจ และ
การสังเกตอาการผิดปกติ มีแนวโน้มที่จะ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นได้เอง
[17, 27]  นอกจากนี้ การวางแผนการนัดหมาย
เพ่ือติดตามผลและการตรวจ EMB ซ้ าใน
ระยะเวลาเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงปีแรก
หลังการปลูกถ่ายเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยเฝ้าระวัง
การปฏิเสธอวัยวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ[31, 32]  

ข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีใหม่   
การน าเทคโนโลยีใหม่ เช่น การตรวจการท าโปร
ไฟล์การแสดงออกของยีนส์ (gene expression 
profiling) มาใช้ร่วมกับ EMB ช่วยเพ่ิมความ
แม่นย าในการตรวจจับการปฏิ เสธอวัยวะ
[28]อย่างไรก็ตาม การใช้เทคโนโลยีนี้ยังอาจไม่
เป็นที่แพร่หลายในการปฏิบัติทั่วไป เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้ านทรัพยากรและการยอมรับ
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มาตรฐานทางคลินิก[28-29] ดังนั้น การวิเคราะห์
ข้อดีและข้อจ ากัดของเทคโนโลยีนี้จึงเป็นสิ่ง
ส า คั ญ  เ พ่ื อ ใ ห้ แ น่ ใ จ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ใ น ทุ ก
สถานพยาบาลได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่เหมาะสม 

สรุปข้อค้นพบ การสังเคราะห์แนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้แสดงให้เห็นว่า การดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ EMB หลังการปลูก
ถ่ายหัวใจอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเตรียม
ความพร้อม การเฝ้าระวังระหว่างการตรวจไป
จนถึงการให้ค าแนะน าหลังการตรวจ ช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน 
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในกระบวนการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตาม ยังมี
ข้อจ ากัดบางประการที่ควรได้รับการพัฒนาต่อไป 
เช่น การจัดการความปวด การสนับสนุนทาง
จิตใจ การประสานงานกับผู้ดูแล และการปรับใช้
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับทรัพยากรของ
สถานพยาบาล 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. การประเมินผลลัพธ์และปรับปรุง
แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สังเคราะห์จากงานวิจัยนี้ควรมีการ
ติดตามผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จริง เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติจากการประเมินผลลัพธ์นี้จะช่วยให้การ
ดูแลมีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น และควรมีการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) เพ่ือทดสอบ
และปรับปรุงแนวปฏิบัติในบริบทที่แตกต่างกัน 
เช่น ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  

2. การเพิ่มการสนับสนุนด้านจิตใจ
และเทคนิคการจัดการความปวด แนะน าให้

พิจารณาเพ่ิมเทคนิคการลดความปวดและ
ความกังวลของผู้ป่วย โดยอาจรวมถึงการใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การ
ให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา จะช่วยลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ EMB 
โดยเฉพาะส าหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับขั้นตอนการ
ตรวจนี้ 

3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล ควรเสริมแนวทางการสื่อสารและการ
ประสานงานกับผู้ดูแลผู้ป่วยให้มากขึ้น เพ่ือให้
ผู้ดูแลเข้าใจขั้นตอนการติดตามและเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่บ้าน รวมถึงการติดต่อกับ
พยาบาลหากมีอาการผิดปกติ สิ่งนี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและสร้างความเชื่อมั่นในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะยาว 

4. การศึกษาการใช้เทคโนโลยีใหม่
ในการติดตามการปฏิเสธอวัยวะ การใช้การ
ตรวจการท าโปรไฟล์การแสดงออกของยีนส์  
(gene expression profiling) และเทคโนโลยี
การตรวจการปฏิเสธอวัยวะที่ใหม่ขึ้นมานั้นมี
ศักยภาพในการเพ่ิมความแม่นย าในการตรวจ
วินิจฉัย อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยีนี้ไป
ใช้จ าเป็นต้องมีการประเมินความคุ้มค่าและ
ผลกระทบทางการเงินต่อระบบสาธารณสุข 
ดั งนั้น  การศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติมจะช่วยให้
สามารถพิจารณาได้ว่าเทคโนโลยีนี้เหมาะสม
กับการน าไปใช้ในบริบทของสถานพยาบาลที่มี
ทรัพยากรแตกต่างกันหรือไม่ 
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