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บทคดัย่อ 
 การผ่าตดัลิ้นหวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเล็ก (Minimally invasive mitral valve surgery: 
MIMVS) เป็นการผา่ตดับรเิวณซีโ่ครงชอ่งที ่4 ดา้นขวา แผลผา่ตดัมขีนาดเลก็ เนื่องจากไมต่อ้งตดั
ผ่านกระดูกหน้าอก การผ่าตดัชนิดนี้เป็นทีท่ราบว่ามคีวามปลอดภยั และไดผ้ลดเีมื่อเทยีบกบัการ
ผ่าตดัแบบดัง้เดมิ  อย่างไรกต็ามการผ่าตดัลิ้นหวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเล็กต้องใชอุ้ปกรณ์และ
เครื่องมอืพเิศษเพิม่ขึน้ การผ่าตดัมขี ัน้ตอนและเทคนิคทีแ่ตกต่างจากการผ่าตดัแบบเดมิ เพื่อให้
การผ่าตดัประสบความส าเรจ็ มปีระสทิธภิาพ และผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัสงูสุด จ าเป็นอย่าง
ยิง่ทีพ่ยาบาลหอ้งผ่าตดัหวัใจตอ้งพฒันาศกัยภาพใหเ้ท่าทนักบัเทคโนโลย ีมคีวามรูเ้รือ่งเครือ่งมอื
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดหวัใจแบบแผลเล็ก ช่วยเหลือศลัยแพทย์ตลอดระยะเวลาผ่าตดั 
อ านวยสะดวกใหก้บัทมีผ่าผ่าตดั และทีส่ าคญัตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยถูกตอ้งตามแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยในทุกระยะผ่าตดั รวมถงึการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในผูป่้วยทีม่ารบั
การผา่ตดัลิน้หวัใจไมทรลัแบบแผลเลก็อกีดว้ย 
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Abstract 
 Minimally invasive mitral valve surgery (MIMVS) is a procedure performed on the 
right fourth intercostal space. Since no incisions are made through the breastbone, this 
type of surgery has been known to be safe and effective when compared to traditional 
surgery. It does, however, necessitate more specialized tools and materials. The 
procedures and techniques used in the surgery differ from are used in conventional 
surgeries. For surgery to be successful and for patients to be safe, the following conditions 
must be met. To keep up with technology, cardiac operating room nurses must be able to 
learn about the instruments and equipment used in minimally invasive cardiac surgery 
(MICS). Assist the surgeon and surgical team during the procedure. Most notably, at every 
stage of surgery, the patient’s nursing guidance. This effectively preventions complications 
that may arise in patients undergoing minimally invasive mitral valve surgery. 
 
Keywords: minimally invasive mitral valve surgery, perioperative nursing 
 
*Professional Nurse Specialization, Operative and Intensive Nursing Unit, Sirikit Nursing 
Service Department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
**Associated Professor, Division of Cardiovascular Thoracic Surgery, Department of 
Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
Corresponding author; E-mail: pimnada77@hotmail.com 
***Cardiothoracic Technologist, Division of Cardiovascular Thoracic Surgery, Department of Surgery, 
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
 
Received: June 07, 2021 / Revised: April 23, 2022 / Accepted: June 10, 2022



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่33  ฉบบัที ่1  มกราคม - มถุินายน 2565                   21 
 

ความส าคญัความเป็นมาของปัญหา 
 โรคลิ้นหวัใจเป็นปัญหาทีพ่บมากและ
คุกคามคุณภาพชวีติของประชากรทัว่โลก ใน
ประเทศไทยจากรายงานสถิติของสมาคม
ศลัยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย1 พบว่า
ในปี พ.ศ. 2560- 2562 มีผู้ป่วยที่ได้ร ับการ
ผ่าตดัลิ้นหวัใจมมีากกว่า 4,400 รายต่อปี ซึ่ง
โรคลิ้นหวัใจไมทรลัเป็นโรคที่พบได้บ่อยของ
ประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะในประชากรทีม่ี
อายุมากกว่า 75 ปี มคีวามชุกมากกว่า 10%2 
จากสถิติกา รผ่ าตัด ลิ้ นหัว ใ จของหน่วย
ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี 3 ตั ้ง แต่ ปี  พ.ศ .  2560- 2562 มี
จ านวน 138, 157 และ 152 รายตามล าดับ 
ส าหรบัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกเดิมการ
ผ่าตดัหวัใจและทรวงอกจะเปิดแผลยาวตลอด
แนวตรงกลางหน้าอกที่ เ รียกว่ า  median 
sternotomy การผ่าตัดแบบนี้ท าให้เสียเลือด
มาก รอยแผลเป็นยาว ผูป่้วยฟ้ืนตวัชา้และเจบ็
แผลผา่ตดัมาก เนื่องจากในการท าผ่าตดัมกีาร
ใช้เครื่องมอืตดักระดูกตรงกลางหน้าอก เพื่อ
เปิดให้เห็นหัวใจและเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด
จะต้องเยบ็กระดูกหน้าอกปิดกลบัดงัเดิมโดย
ใช้ลวดมดัเป็นช่วง ๆ ตามแนวผ่าตดั เพื่อดึง
กระดูกใหช้ดิกนั แต่ในปัจจุบนัการผ่าตดัแบบ
เปิดแผลเล็ก (minimally invasive surgery) 
เป็นที่แพร่หลายในการผ่าตัดหลายสาขา
ทางดา้นศลัยกรรม 4 โดยหลกัการพืน้ฐานของ
การผ่าตดัแบบเปิดแผลเล็ก คอื การผ่าตัดที่
ร ักษาสภาพปกติของผู้ป่วยให้เสียหายน้อย
ทีสุ่ด โดยเปิดช่องทางเลก็ ๆ เป็นทางเขา้ของ

เครื่องมือเพื่อไปแก้ไขสิ่งผิดปกติซึ่งอยู่ลึก
ภายในร่างกาย ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกมี
การน าการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็กหรือที่
เ รียกว่ า  minimally invasive cardiac surgery 
(MICS) ซึ่งเป็นการผ่าตดัแบบเปิดช่องเล็กที่
บริเวณ intercostal space (mini thoracotomy) 
โดยไม่ต้องตัดผ่านกระดูกหน้าอก5 ท าให้แผล
ผา่ตดัมขีนาดเลก็ยาวประมาณ 4-6 เซนตเิมตร 
ลดความเจ็บปวดจากแผลผ่าตดั ขณะผ่าตัด
เสียเลือดน้อย ลดการติดเชื้อของแผลผ่าตดั 
เป็นการผ่าตดัที่ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัได้เร็วเมื่อ
เทยีบกบัการผ่าตดัแบบเดมิทีต่้องเปิดช่องอก
ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลบัไปท างานได้เร็วขึน้
และระยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาลลดลง 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการรกัษา 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีไดเ้ริม่ท าผ่าตดัลิ้นหวัใจ
ไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็นับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 
จนถงึปี พ.ศ. 2563 มจี านวนทัง้สิน้ 376 ราย3 

หอ้งผ่าตดัหวัใจและทรวงอกเป็นหอ้ง
ผ่าตดัผูป่้วยในภาวะวกิฤต เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัที่ปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรก-
ซ้อนขณะผ่าตดั ต้องอาศยัความร่วมมือและ
การตัดสินใจที่ถูกต้องและเหมาะสมร่วมกัน
ของทมีผ่าตดั ฉะนัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัหวัใจ
และทรวงอกจงึจ าเป็นต้องเป็นบุคคลหนึ่งที่มี
ความรู้และทักษะ เกี่ยวกับเครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผ่าตดั มทีกัษะใน
การจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั เพื่อทีจ่ะบรหิาร
จัดการเครื่องมือผ่าตัดที่มีซับซ้อน รู้เท่าทัน
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการผ่าตัดและมีความ
เขา้ใจในขัน้ตอนของการผ่าตดัหวัใจแบบแผล
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เล็กที่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบมาตรฐาน 
(standard) รวมถึงให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบ
องค์ รวมในรูปแบบของการพยาบาลปริ
ศัลยกรรม (perioperative nursing)  ซึ่ ง เ น้น
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ทีม่ารบัการผ่าตดัครอบคลุมการพยาบาลในทุก
ระยะการผ่าตดั ได้แก่ การพยาบาลก่อนผ่าตดั 
ระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั6  

 
สาเหตแุละพยาธิสภาพ 
 โ ร คลิ้ น หัว ใ จ ไมทรัล ตีบ  (mitral 
stenosis; MS) เป็นโรคที่มีการตีบแคบของ
ช่องทางผ่านของลิ้นหัวใจไมทรัล (mitral 
orifice) ท าให้เลือดไม่สามารถผ่านจากหวัใจ
หอ้งบนซา้ยลงสูห่อ้งล่างซา้ยไดต้ามปกต ิมกัมี
สาเหตุมาจาก rheumatic heart disease โดย
จะพบลกัษณะของลิ้นหวัใจหนาขึน้และมีการ
เ ชื่ อ มต่ อ กัน ขอ ง  anterior แล ะ  posterior 
leaflet ที่บรเิวณ commissures ร่วมกบัมกีาร
หน า แล ะหดสั ้น ข อ ง  chordae tendineae 
จัดเป็นสาเหตุส าคัญของ congestive heart 
failure ที่พบบ่อยในประเทศก าลังพัฒนา 
ผูป่้วย mitral stenosis (MS) สว่นใหญ่จะม ีLV 
function เป็นปกต ิแต่ไม่สามารถเพิม่ cardiac 
output ไดใ้นขณะทีร่่างกายตอ้งการ เนื่องจากมี
การจ ากดัเลอืดที่ไหลผ่านรอยตบีของลิ้นหวัใจ
ไมทรลัจากหวัใจหอ้งบนซา้ย แต่ในรายทีเ่ป็นมา
นานจนเกิด fibrosis และ scaring มากที่ผนัง
หัว ใจ  ก็อาจท า ให้ เกิด  hypokinesia ของ
กล้ามเนื้อหวัใจ อาการขึ้นอยู่กบัความรุนแรง
ของลิ้นทีต่บี ระยะแรกมกัไม่มอีาการแต่จะเริม่

เหนื่อยง่ายเมื่อออกก าลงั ระยะหลงัจะมอีาการ
เหนื่อย นอนราบจะเหนื่อยมากขึน้ อาจมอีาการ
ไอเป็นเลอืด เนื่องจากเสน้เลอืดในปอดแตกจาก
ความดันภายในเส้นเลือดที่สูงขึ้น ถ้ามีลิ้น
ไตรคสัปิดรัว่ร่วมด้วย อาจมีอาการของหัวใจ
วายซกีขวาดว้ย  
 โรคลิ้นหวัใจไมทรลัรัว่ (mitral regur-
gitation; MR) เป็นภาวะที่เลือดไหลย้อนจาก
หวัใจหอ้งล่างซา้ยกลบัไปทีห่วัใจหอ้งบนซา้ย มี
สาเหตุ จากความผิดปกติที่ เกี่ยวข้องกับ
โครงสร้างและหน้าที่ของลิ้นหัวใจไมทรัลเอง 
การแบ่ งชนิดของ  mitral regurgitation (MR) 
โดย Carpentier’s functional classification จะ
แบ่งตามลักษณะกลไกการเกิดโรคของลิ้น
หวัใจไมทรลั โดยมอีงค์ประกอบส าคญั ได้แก่ 
(1) สาเหตุ (2) รอยโรค และ (3) การท าหน้าที่
ทีผ่ดิปกต7ิ อาการมกัมาด้วยอาการของภาวะ
หัว ใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure; 
CHF) อาจมอีาการอย่างเฉียบพลนัรุนแรง ถา้
การรัว่ของลิน้หวัใจเกดิขึน้ทนัท ีเชน่มกีารขาด
ขอ ง เ ส้น ใ ย เ นื้ อ เ ยื่ อ เ กี่ ย วพัน  ( chordae 
tendinea) หรอืเกดิโรคตดิเชื้อของเยื่อบุหวัใจ 
ลิ้ น หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  ( infective 
endocarditis) ซึ่งท าลายแผ่นลิ้นหวัใจ (valve 
leaflets) และเสน้ใยเนื้อเยือ่เกีย่วพนั (chordae 
tendinea) จนฉีกขาด หรอือาการอาจค่อยเป็น
ค่อยไปจากน้อยไปมากซึง่อาจใชเ้วลาหลายปี
ถา้การรัว่ของลิน้หวัใจนัน้คอ่ยๆ เพิม่มากขึน้ 

โรคลิ้นหัวใจไมทรัลโป่ งหรือแล่บ 
(mitral valve prolapse; MVP) เ ป็ นภ า ว ะที่
บรเิวณปลายลิ้นหวัใจไมทรลั (mitral leaflet) 
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มลีกัษณะโป่งพอง และยื่นเขา้ไปในหวัใจหอ้ง
บนซ้ายขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งเพบในได้ใน
ภาวะลิ้นหัว ใจ เสื่ อม  (myxomatous valve 
disease) แต่กอ็าจพบภาวะ MVP นี้ไดใ้นกรณี
ทีล่ิ้นหวัใจไมทรลัปกต ิและเป็นสาเหตุส าคญั
ของลิน้หวัใจรัว่ (MR) ทีพ่บไดบ้่อยในปัจจุบนั7 
  การรกัษาผู้ป่วยโรคลิ้นหวัใจไมทรลั
โดยการผ่าตดัม ี2 วธิ ีคอื mitral valve repair 
และ  mitral valve replacement ซึ่ ง  1) การ
ผ่าตัด  mitral valve repair คือการซ่ อมลิ้ น
หั ว ใ จ  เ ป็ น ที่ ย อ ม รับ ใ น ปั จ จุ บัน ว่ า ใ ห้
ผลการรกัษาด ีและปลอดภยั โดยมอีตัราการ
ตายต ่า และช่วยรกัษาการท างานของหวัใจ
ห้องล่างซ้าย (LV function) ในระยะยาวได้
ดีกว่า เนื่ องจากไม่มีการตัดแผ่นลิ้นหัวใจ 
(valve leaflets) และเส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 
(chordae tendinea) หวัใจห้องล่างซ้ายยงัคง
รปูและท างานไดเ้ป็นปกต ิโดยมเีทคนิคทีใ่ชใ้น
การผ่าตัดแตกต่างกันตามชนิดของพยาธิ
สภ าพ  2) mitral valve replacement (MVR) 
คือการเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะท า ในรายที่ไม่
สามารถท าการซ่อมลิ้นหวัใจไมทรลั (mitral 
valve repair) ได้ ซึ่งการผ่าตัดโรคลิ้นหัวใจ
ไมทรลัโดยการซ่อมลิ้นหวัใจเป็นสิง่ที่ดีที่สุด 
เนื่องจากเป็นการรกัษาสภาพการท างานของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย (LV) และผูป่้วยอาจไม่ตอ้ง
รบัประทานยาละลายลิ่มเลือดไปตลอดชีวิต 
แต่ถา้ลิ้นหวัใจมพียาธสิภาพมากจนซ่อมไมไ่ด้ 
ผูป่้วยจะไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นลิ้นหวัใจ ส่วน
ลิ้นหวัใจเทยีมทีเ่ลอืกใชอ้าจเป็นลิน้หวัใจเทยีม
โลหะ (mechanical valve) หรือลิ้นหวัใจจาก

เนื้อเยื่อ (tissue valve) ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั 
ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ความต้องการใช้ยา
ละลายลิม่เลอืดรว่มดว้ยอยูก่อ่นแลว้ และขนาด
ของหวัใจห้องล่างซ้าย7 ซึ่งการผ่าตดัโรคลิ้น
หวัใจไมทรลัโดยทัว่ไปจะท าผ่านกระดูกกลาง
หน้าอก (median sternotomy) ใชอ้าศยัเครื่อง
หัว ใ จ แ ล ะ ป อด เ ทีย ม  ( cardiopulmonary 
bypass) ชว่ยในขณะผา่ตดั  
 
การผ่าตดัล้ินหวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็ 
(Minimally invasive mitral valve surgery) 
 การผ่าตดัการผ่าตดัลิ้นหวัใจไมทรลั
แบบเปิดแผลเล็ก (Minimally invasive mitral 
valve surgery- MIMVS) เริ่มท าครัง้แรกในปี 
ค.ศ. 1996 โดยเนเวีย (Navia) และคอสกรูฟ 
(Cosgrove)8  และมกีารพฒันาเรื่อยมาจนถึง
ปัจจุบนัโดยการผ่าตดัจะเปิดแผลเลก็ทีบ่รเิวณ
ซี่โครงช่องที่ 4 (4rd intercostal space) (mini 
thoracotomy)แผลผ่าตัดยาวประมาณ 4-6 
เซนติเมตร โดยเจาะรู (port access) ขนาด 
0.5-1 เซนติเมตร ใส่กล้องวีดีทัศน์มองภาพ
บรเิวณต าแหน่งพยาธสิภาพ และใส่เครื่องมอื
ผ่าตดัทีอ่อกแบบเฉพาะส าหรบัการผ่าตดัแบบ
แผลเล็กซึ่งมีลักษณะยาวเล็กเหมาะส าหรับ
การท าผ่าตัดในบริเวณแคบและลึก  การ
เดิน เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Cardio-
pulmonary bypass) ผ่านทางเสน้เลอืดฟีมอร์
รอล (femoral) โดยการใชเ้ครือ่งหวัใจและปอด
เทียม (Cardiopulmonary bypass: CPB) ใน
การผ่าตดัหวัใจมหีลกัการคอื การน าเลอืดด า
ออกจากหวัใจผ่านสายน าเลือดด า (venous 
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cannula) โดยอาศัยแรงโ น้มถ่วง (gravity 
siphon) และไหลเข้าสู่เครื่อง CPB จากนัน้
น าไปแลกเปลี่ยนก๊าซและสูบฉีดคนืสู่ร่างกาย
ของผู้ป่วยผ่านทางสายน าเลอืดแดง (arterial 
cannula)  
          อย่างไรกต็ามการใชเ้ครื่องหวัใจและ
ปอดเทียมส าหรบัการผ่าตัดลิ้นหวัใจไมทรลั
แบบเปิดแผลเล็ก (MIMVS) จะใชเ้ทคนิคทาง 
CPB ที่แตกต่างจากการผ่าตัดหัวใจทัว่ไป
ไดแ้ก ่ 

1) เปลี่ยนต าแหน่งของหลอดเลือด
ส าหรบัใส่สายน าเลอืดด าและแดง (venous and 
arterial cannula) จากเดมิเอออรต์า้ (aorta) ซุพี
เรยีเวนาคาวา (superior vena cava; SVC) และ
อินฟีเรียเวนาคาวา (inferior vena cava; IVC) 
ตามล าดบั เป็นหลอดเลอืดแดงบรเิวณขาหนีบ 
(femoral artery) หลอดเลอืดด าบรเิวณขาหนีบ 
( femoral vein) โดยใช้ เทคนิ คเซลดิง เจอร์  
(Seldinger technique)  ส า ห รับ ใ ส่  femoral 
cannula และหลอดเลือดด าจูกูลาร์ข้างขวา 
(right internal jugular vein) ตามล าดบั  
          2) ใช้เทคนิค vacuum assisted venous 
drainage9 เพื่อเพิม่ระดบัการไหลของเลอืดด า
ที่เข้าสู่เครื่อง CPB เนื่องจาก femoral vein, 
internal jugular vein มีขนาดที่เล็กกว่า SVC 
และ IVC ท าใหจ้ะตอ้งใชส้ายน าเลอืดทีม่ขีนาด
เล็ก ส่งผลให้การใช้ gravity siphon เพยีงวิธี
เดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะสง่เลอืดเขา้สูเ่ครือ่ง CPB 
ดงันัน้จึงจ าเป็นที่จะต้องใช้อุปกรณ์สร้างแรง
ดูด (vacuum) ให้กับเครื่อง CPB เพื่อเพิ่ม
ระดบัการไหลของเลอืดด าใหเ้พยีงพอ  

         3) ในสว่นการใหส้ารละลายคารด์โิอพลเีจยี 
(cardioplegia delivery) จะปฏบิตัเิชน่เดยีวกบั
การผ่าตัดหัวใจปกติ  คือ เลือกเป็นชนิด 
antegrade cardioplegia10 
 
บทบาทพยาบาลห้องผ่าตดัหวัใจในการ
ผ่าตดัล้ินหวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็ใน
ระยะผ่าตดั      
          พยาบาลในห้องผ่าตัดมีบทบาทใน
การเตรยีมเครื่องมอืและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ดงันี้      

1. เตรียมเครื่องมือผ่าตัดที่มีความ
ยาวและออกแบบมาส าหรบัการผ่าตัดหวัใจ
แบบแผลเล็ก ชุดมอนิ เตอร์จอภาพและ
แสดงผล รวมถึงอุปกรณ์จับยึด เลนส์และ
อุปกรณ์ถ่างขยายลิ้นหวัใจไมทรลั ก่อนการจดั
ท่าผ่าตดัผูป่้วยตอ้งตดิแผ่นกระตุกหวัใจ นอน
หงายใชห้มอนซลิโิคนเจล (silicone jelly roll) 
ขนาดใหญ่หนุนหลังด้านขวาขนานกับตัว
ผูป่้วย ใหต้วัผูป่้วยดา้นขวาสงูขึน้ประมาณ 300 
แขนขา้งขวางอขอ้ศอกเล็กน้อยวางขา้งล าตวั
โดยใหม้ชีอ่งว่างหา่งจากล าตวัเพือ่ใหม้พีืน้ทีใ่น
การท าผ่าตดั โดยใช้ผ้า halft sheet เก็บแขน
ผูป่้วยไวข้า้งตวัทัง้สองตวั 

2. การ เตรียมบริ เ วณผ่ าตัด เ ปิด
บรเิวณผ่าตดัตัง้แต่คอถงึบรเิวณเข่า ด้านขวา
ของผู้ป่วยเปิดให้กว้างถึงบรเิวณกลางรกัแร้ 
(mid axillary line)  

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะ
การผ่าตดั เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ 
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ทัง้ในระยะก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเพือ่ให้
ได้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 11 โดยมี
เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเกดิ
ความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกนัได้ และพยาบาลมบีทบาทที่
ส าคญัในการเฝ้าระวงัและตดิตามอาการผูป่้วย
อยา่งใกลช้ดิ เนื่องจากการผา่ตดัถอืเป็นสาเหตุ
หนึ่งของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และเป็น
เหตุการณ์ที่คุกคามต่อจิตใจที่ต้องเผชิญต่อ
การผ่าตัด12 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัลแบบเปิดแผลเล็กเริ่ม
ตัง้แต่การใหก้ารพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั คอื
ตัง้แต่รบัผูป่้วยมาจากหอผูป่้วยมาห้องพกัรอ
ก่อนผ่าตัด (holding room) ระยะผ่าตัด คือ
ตัง้แต่รบัผู้ป่วยจากห้องพกัรอก่อนผ่าตัดเข้า
หอ้งผ่าตดัจนเสรจ็สิน้การผ่าตดั และระยะหลงั
ผา่ตดั คอืระยะทีส่ง่ผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤต  

 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี เชื้อชาติ
ไทย ส่วนสูง 174 เซนติเมตร น ้ าหนัก 68 
กิ โ ล ก รั ม  Know case rheumatic heart 
disease with severe MR, HT, มีภาวะหัวใจ
หอ้งบนสัน่พลิว้ (paroxysmal atrial fibrillation 
pAF)  มา 5 ปีก่อนมาโรงพยาบาล  on ยา 
Dabigatran อยู่ ไม่เหนื่อย ไม่แน่นหน้าอก ไม่
บวม รบัประทานอาหารได ้น ้าหนักไม่ลด มอื
ไม่สัน่ ไม่เหนื่อยง่าย ออกก าลังกายได้ปกติ 
ไปตรวจพบเป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะ และมี
หวัใจรัว่   

ผล echo 2/64 พบม ีภาวะหวัใจเต้น
ผิดจังหวะ (AF rhythm) ลิ้นหัวใจไมทรัลรัว่
รุนแรง (severe MR) ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรัว่
เล็กน้อย (mild TR) Left ventricular ejection 
fraction (LVEF) เท่ากบั 50% แพทยจ์งึนัดท า
ผา่ตดัลิน้หวัใจไมทรลั 

การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการ
เหนื่อยหรอืแน่นหน้าอก ไม่มใีจสัน่ ช่วยเหลอื
ตวัเองได้ อุณหภูม ิ36°C ชพีจร 82 ครัง้/นาท ี
หายใจ 20 ครัง้/นาที ความดันโลหิต (BP) 
120/ 86 mmHg ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ฮีโมโกลบิน  (Hb)  15.00 g/dl,  ฮีมาโตคริต 
(Hct)  44.10 %,  จ านวน เกล็ด เ ลือด  (Plt) 
178,000 cell/microliter, Fasting blood sugar 
(FBS) หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง: 
กลู โคส  (glucose)  115 mg/dl,  ครี เ อตินิ น 
(creatinine) 1.01 mg/dl, Blood urea nitrogen 
(BUN) 18 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารบัการผ่าตดัล้ิน
หวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็ในระยะก่อน
ผ่าตดั 

พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลเกี่ยว 
กบัการผ่าตัด กลัวการใช้ยาระงบัความรู้สึก
แลว้ไม่ฟ้ืน กลวัเจบ็ ซึง่ความเครยีดและความ
วิตกกงัวลจากการผ่าตัดมักมีสาเหตุมาจาก
ความกลวัไดแ้ก่ กลวัการไดย้าระงบัความรูส้กึ 
กลวัตาย กลวัความเจ็บปวด กลวัการสูญเสยี
ภาพลักษณ์ กลัวการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
กลัวผู้อื่นรับรู้ข้อมูลส่วนตัว 6 จากการศึกษา



26                       Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 33 No. 1 January - June 2022                                           
 

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและความ
วิตกกงัวลก่อนผ่าตดักบัความต้องการขอ้มูล 
ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย
หัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 
ความต้องการขอ้มูลก่อนผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก13 และจากการศกึษา
วิเคราะห์ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหวัใจไมทรลัแบบแผล
ผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้อง
แบบแผลเล็ก พบว่าระยะก่อนผ่าตดัผู้ป่วยมี
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัค่อนขา้งสูง 
เสีย่งต่ออุบตัเิหตุขณะเคลื่อนยา้ยเหมอืนกนั14 
ซึ่ งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลในระยะกอ่นผา่ตดัดงันี้คอื  

1. การประเมนิและการเตรยีมความ
พร้อมก่อนวันผ่าตัด พยาบาลต้องประเมิน
ความพร้อมและห้องเตรียมผู้ป่วยก่อนการ
ผา่ตดัดงันี้ 6, 14,15 

1) ด้านร่างกาย ได้แก่ สญัญาณชีพ 
น ้าหนักและสว่นสงู สภาพผวิหนัง ภูมแิพ้ และ
อาการแพ้ เช่นยา น ้ายา พลาสเตอร์ สีและ
อาหาร การงดน ้า งดอาหารก่อนการผ่าตัด
อย่างน้อย 6 ชัว่โมง ระดบัความรูส้กึตวั ความ
ผิดปกติของร่างกาย โรคประจ าตัว ยาที่
รบัประทานเป็นประจ า เช่น ยาความดนัโลหติ 
ยาเบาหวาน การงดรบัประทานยาบางกลุ่มที่
ท า ให้เกิดผลเสียหายต่อการผ่าตัด เช่น 
digitalis ใหห้ยุดยาก่อนการผ่าตดัอยา่งน้อย 1 
สัปดาห์ ยา warfarin ควรหยุดยาก่อนการ

ผ่าตัดอย่างน้อย 4 วัน ฟันปลอมและการใส่
แว่นหรอืเลนสส์มัผสั  

2) ด้านจติใจและอารมณ์ ได้แก่ การ
รบัรูค้วามรูส้กึ ความวติกกงัวล ประสบการณ์
การผา่ตดัในอดตี ความเขา้ใจการผา่ตดั ความ
คาดหวงัในการผ่าตดัและความสุขสบาย ด้าน
สังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ สถานะทาง
ครอบครวั ความเชื่อ ศาสนา สทิธกิารช าระคา่
รกัษาพยาบาล การรบัทราบสิทธิผู้ป่วยและ
เอกสารยนิยอมใหผ้า่ตดั 

2. การประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคและการผ่าตดัตลอดจนวธิกีารปฏบิตัิ
ตัวก่อน  ขณะผ่าตัดและหลังผ่ าตัด ตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล ในช่วงการเยี่ยม
ผูป่้วยกอ่นการผา่ตดั (Preoperative visit) เป็น
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยทีห่อผูป่้วยใน
วนัก่อนผ่าตดัหนึ่งวนั หรอืในช่วงที่รบัผู้ป่วย
มาทีห่อ้งพกัรอกอ่นผา่ตดั Holding room) โดย
ใช้เวลา 15-30 นาที6, 14,15 โดยอธิบายให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัตินดงันี้ 
  1) ขัน้ตอนการผ่าตดั การใชย้าระงบั
ความรู้สึกระหว่างผ่าตัด การเตรียมความ
พร้อมบรเิวณที่จะผ่าตดั การงดน ้างดอาหาร
กอ่นผา่ตดั  

2) การดูแลท่อร ะบาย เลือด และ
ป้องกันการเลื่อนหลุด อธิบายถึงการมีแผล
หลงัผา่ตดับรเิวณใตร้า้วนมขวา และบรเิวณขา
หนีบ ดูแลไม่ให้สายต่างๆ ดึงรัง้หรือกดทบั 
ต าแหน่งสายให้ต ่ากว่าล าตัวผู้ป่วย ตรวจดู
แทง่แกว้ในขวดใหอ้ยูใ่ตน้ ้า 2 เซนตเิมตร 
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           3) การบรหิารปอดโดยการฝึกหายใจ
และการไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วย
ป้องกนัภาวะปอดแฟบไดเ้นื่องจากอากาศไหล
เขา้ปอดไดอ้ยา่งทัว่ถงึ รา่งกายไดร้บัออกซเิจน 
และแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพยีงพอ และการฝึก
การไอทีถู่กวธิ ีสามารถชว่ยขบัเสมหะ ป้องกนั
เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ และลดโอกาส
การตดิเชือ้ได ้
           4)  การบรรเทาความปวดหลังการ
ผา่ตดัโดยใหค้วามรูผู้ป่้วยเกีย่วกบัการประเมนิ
ความปวด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถให้คะแนน
ความปวดได้ถูกต้อง และชัดเจนตามแบบ
ประเมนิทีใ่ช ้และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัผลเสยีของ
ความปวดต่อระบบต่างๆ ในร่างกายและจติใจ 
เชน่ ระบบทางเดนิหายใจ ความปวดท าใหก้าร
ท างานของกะบงัลมลดลง เพิ่มความตึงของ
กล้ า ม เนื้ อ ร ะหว่ า งซี่ โ ค ร งส่ วนล่ า งและ
กล้ามเนื้อหน้าท้องขณะหายใจออก ลดการ
ขยายของปอด เกิดออกซิเจนในเลือดต ่ า 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ถุงลมแฟบ 
ปอดอกัเสบ ความไม่สมดุลของการกระจาย
อากาศและการกระจายของเลอืด (ventilation-
perfusion mismatch) ผู้ป่วยจะหายใจตื้น ไม่
สามารถหายใจแบบลึกและไม่สามารถไอได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นต้น เพื่อสรา้งความ
ตระหนักให้เกดิขึน้กบัผู้ป่วย และให้ขอยาแก้
ปวดตัง้แต่เริม่ปวดเพื่อใหก้ารระงบัปวดอย่าง
ทนัท่วงท ีการประเมนิและการเลือกวิธีระงบั
ความรู้สกึระหว่างการผ่าตดั เพื่อให้ยาระงบั
ความรูส้กึและยาระงบัปวดอยา่งเหมาะสม16 

 3. การดูแลในห้องรอการผ่าตัด ใน
ระยะนี้การพยาบาลทีต่อ้งท าคอื6, 14,15 

1) ตรวจ เยี่ ย มผู้ ป่ ว ยก่ อนผ่ า ตัด 
รวมถงึการตรวจสอบความพรอ้มของผูป่้วยทัง้
ทางรา่งกายและจติใจ  

2) การตรวจสอบความถูกตอ้งของตวั
บุคคล (patient identification) การผ่าตดั และ
ต าแหน่งที่จะท าผ่าตัดให้ถูกต้องตามตาราง
ผา่ตดัและเวชระเบยีน  

3) เตรยีมความพรอ้มของเวชระเบยีน
และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และเอกสาร
แสดงความยนิยอมรบัการผา่ตดั 

4) ประเมินความครบถ้วนของการ
เตรยีมผ่าตดัตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ การงด
น ้างดอาหาร การเตรยีมผวิหนังทีจ่ะท าผ่าตดั 
การไดร้บัยากอ่นการผา่ตดั (premedication)  

5) ประเมนิและสงัเกตอาการเหนื่อย 
ใจสัน่ อ่อนแรงและอาการเจ็บหน้าอกจาก
พยาธิสภาพของโรค เพื่อให้การพยาบาลได้
อยา่งทนัทว่งท ี

6) การประ เมินสภาพจิต ใจ และ
อารมณ์ สงัเกตอาการ อาการแสดงออกภาษา
กายของผู้ป่วยที่บ่งบอกว่ามคีวามวิตกกงัวล 
ความเครยีดหรอืความกลวั จดัสิง่แวดลอ้มให้
ผู้ป่วยพักผ่อนได้ บอกให้ผู้ป่วยทราบว่ามี
พยาบาลคอยเฝ้าระวงัอยู่ขา้ง ๆ สามารถขอ
ความชว่ยเหลอืและซกัถามไดต้ลอด 

7) การเตรยีมความพรอ้มของสถานที ่
อุปกรณ์และเครื่องมอื โดยเชด็ท าความสะอาด
หอ้งผา่ตดัตามมาตราฐานทีก่ าหนด ตรวจสอบ
ความพรอ้มของเครื่องมอื เครื่องใชไ้ฟฟ้าทุก
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ชนิด จดัเตรยีมและตรวจสอบความพร้อมใช้
ของ เครื่ องวีดีทัศ น์  มอนิ เตอร์  เครื่ องจี้  
(cautery)  เครื่ อ ง จี้ ตัด  (harmonic)  เครื่ อ ง
กระตุกหวัใจ (defibrillator) จดัเตรยีมเครือ่งมอื
ผ่าตดัใหพ้รอ้มใชแ้ละตรวจสอบสถานะการท า
ให้ปลอดเชื้อหากมีปัญหาไม่พร้อมใช้ต้อง
แกไ้ขหรอืหามาทดแทนไดท้นัเวลา 

 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารบัการผ่าตดัล้ิน
หวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็ในขณะ
ผ่าตดั 

1. การเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อ
ท าผ่าตัดโดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครัง้ที่
ป ฏิบัติ ใ น ก า ร เ ต รีย ม ผู้ ป่ ว ย  เ ช่ น  ก า ร
เคลื่อนย้ายตัวไปยงัเตียงผ่าตัด การติดแผ่น
ฉนวนไฟฟ้าเพื่อป้องกนักระแสไฟฟ้าลดัวงจร 
หรอืการรดัตวัผู้ป่วยเพื่อป้องกนัการตกเตยีง 
เก็บผมผู้ป่วยให้อยู่ในหมวกคลุมผมไม่ให้
หลุดลุ่ย 

 2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิขึน้ในระยะผา่ตดั6, 14,15 

1) ป้องกันการติดเชื้อ พยาบาลส่ง
ผ่าตัดและพยาบาลช่วยทัว่ไปจะช่วยกัน
ป้องกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ
ผ่าตัด  โดยร่วมกันตรวจสอบอุปกรณ์ให้
ปราศจากเชื้อ  ตัง้แต่การยืนยันแถบบ่งชี้
เครื่องมือปลอดเชื้อ (indicator sterile) ที่ติด
กบัเครื่องมอืและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เปิดใช้กบั
ผู้ป่วย การท าความสะอาดผวิหนังด้วยน ้ายา
ฆ่าเชื้อ หลงัจากนัน้ปูผา้คลุมผ่าตดัต้องปูดว้ย
แผน่ steri-drape บรเิวณหน้าอกทัง้หมดจนไป

ถึงบริเวณเข่าทัง้สองข้างของผู้ป่วยเพื่ อ
ป้องกันการติด เชื้อ  หลังจากนั ้นท าการ
ตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic 
prophylaxis) ภายใน 60 นาทกี่อนลงมดี และ
บั น ทึ ก ใ น แ บ บ บั น ทึ ก  Surgical Safety 
Checklist รวมทัง้ดูแลน ้ายา สารน ้า ยาต่าง ๆ 
ใหพ้รอ้มใช ้ไม่หมดอายุและอยู่ในสภาพปลอด
เชื้อ และดูแลเปลี่ยนถุงมอืทุกครัง้ก่อนขึ้นไป
ท าผา่ตดับรเิวณทรวงอก   

2) การป้องกนัสิง่ของตกค้างในแผล
ผ่ า ตั ด  ( prevention of retained surgical 
items)  พยาบาลส่ ง เครื่ อ งมือ ผ่ า ตัด แล ะ
พยาบาลช่วยทัว่ไปร่วมกนัตรวจนับจ านวนผา้
ซับเลือด สิ่งของมีคม surgical items อื่น ๆ 
และเครื่องมือผ่าตัดทุกครัง้ที่เปิดใช้ระหว่าง
ผ่าตดั โดยพยาบาลส่งเครื่องมอืผ่าตดัยนืยนั
กบัพยาบาลชว่ยทัว่ไปทกุครัง้ และเมือ่พบว่ามี
จ านวนไม่ครบใหแ้จง้พยาบาลช่วยทัว่ไปทนัที
เพื่อลงบนัทกึ ถ้าเป็นผ้าซบัเลือดที่เปิดบรรจุ
ภณัฑ์ใหม่พบว่าจ านวนไม่ครบ แจ้งพยาบาล
ช่วยทัว่ไปและน าออกจากบรเิวณผ่าตดัทนัที
ไม่น าไปใชอ้กี นอกจากนี้ หา้มตดัผา้ซบัเลอืด 
ผ้ า ก๊ อซ  X-ray ไป ใช้  packed ห้าม เ ลือด 
พยาบาลส่งผ่าตดัต้องแจง้พยาบาลช่วยทัว่ไป
ใหล้งบนัทกึในใบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้น
การผ่าตดัทนัท ีและเมื่อน าออกต้องแจ้งทนัที
เช่นกนั เริม่ตรวจนับผา้ซบัเลอืด สิง่ของมคีม 
รวมถึง surgical items อื่น ๆ และเครื่องมือ
ผ่าตดั ครัง้ที ่1 ก่อนการเยบ็ปิดช่องอก ครัง้ที ่
2 ก่อนการเยบ็ปิดชัน้กลา้มเนื้อ ครัง้ที ่3 ก่อน
การเยบ็ปิด skin เมือ่พบว่าการตรวจนบัผา้ซบั
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เลอืด สิง่ของมคีม รวมถงึ surgical items อืน่ๆ 
และเครื่องมอืผ่าตดัไม่ครบ ใหแ้จง้แพทย์ทีท่ า
ผ่าตดัทนัท ีเพื่อท าการค้นหาถ้าทมีผ่าตัดยงั
หาไม่พบ ให้น าเครื่องถ่ายภาพเอ็กซเรย์
เคลื่อนที่ ( fluoroscopy) มาถ่ายภาพค้นหา
จนกว่าจะพบ 

3) การป้องกนัอนัตรายทีเ่กดิจากการ
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ทดสอบเครื่องจี้ไฟฟ้า
ก่อนการใช้งานทุกครัง้ ถ้าจ าเป็นต้องใช้งาน
เป็นเวลานานใหข้ดูเชด็ท าความสะอาดปลายจี ้

4) การป้องกนัอนัตรายทีเ่กดิจากกด
ทบัตามแนวการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัแผลกดทบั
ในห้องผ่าตัด ดูแลหนุนหมอนซิลิโคนเจลที่
หลงัดา้นขวาขนานกบัตวัผูป่้วย และดูแลแขน
ทัง้สองข้างของผู้ป่วยโดยใช้ผ้า (half sheet) 
เกบ็แขนไมใ่หแ้ขนรว่งหล่น แขนขา้งขวาทีว่าง
ขา้งล าตวังอขอ้ศอกเลก็น้อย แขนขา้งซา้ยวาง
ขนานล าตัว รวมถึงตรวจสอบต าแหน่งปุ่ ม
กระดูกต่าง ๆ และส้นเท้าไม่ให้มีการเสยีดสี
หรือกดทบั การดูแลไม่ให้ผู้ป่วยนอนทับท่อ
หรอืสายระบายต่าง ๆ การจดัวางอปุกรณ์ช่วย
กระจายแรงกดในบรเิวณที่เกดิแผลกดทบัได้
บ่อย ครบทุกต าแหน่ง รวมทัง้การดแูลควบคมุ
อุณหภูมขิองผู้ป่วยให้ปกติอยู่ระหว่าง 36-37 
องศาเซลเซยีส เพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
แผลกดทบั17 

5) เ ฝ้าระวังภาวะเลือดออกขณะ
ผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหวัใจไมทรัล
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (heparin) ขณะผ่าตดั 
ภาวะเลอืดออกในการผ่าตดัหวัใจและทรวงอก
เป็นสาเหตุหลกัในการเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 

25 ก า ร ให้ส า รห้า ม เ ลือดแบบ เฉพาะที่  
( hemostasis local tropical product)  สิ่ ง มี
ความส าคัญในการช่วยลดหรือห้ามเลือด 18 
พยาบาลจึงมบีทบาทส าคญัในการจดัเตรียม
และจ าเป็นตอ้งทราบถงึชนิดและวธิกีารเตรยีม
อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ส าหรบัการหา้มเลอืดใน
การผา่ตดัโดยฉพาะอยา่งยิง่ในภาะวะฉุกเฉิน   

6) ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใช้
เ ค รื่ อ งหัว ใ จ แล ะปอด เทียมขณะผ่ าตั ด 
เนื่องจากการศกึษาของ Jean และคณะในปี 
2007 พบว่ามีอุบัติการณ์ที่เกิดการหลุดหรือ
ฉีกขาดของสายน าเลือด (disconnection/ 
rupture of the lines) อยู่ที่ 1 ต่อ 4,294 ราย 
ระหว่างการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม 
พยาบาลสามารถช่วยจดัระเบยีบสายน าเลือด
ทีใ่ชก้บัวงจรเครื่องหวัใจและปอดเทยีม ใหอ้ยู่
ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม ป้องกนัการเลื่อนหลุด
หรอืหกังอของสายน าเลอืดได ้สว่นอบุตักิาณ์ที่
เกิดฟองอากาศขึ้นในวงจรเครื่องหัวใจและ
ปอดเทยีม (gas embolism) อยูท่ี ่1 ต่อ 3,757 
ราย ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวอาจเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ ป่วยทุพพลภาพชัว่คราว ถาวรหรือ
เสยีชวีิตได้ ซึ่งสามารถป้องกนัได้โดยการไล่
ฟองอากาศออกจากวงจรเครื่องหวัใจและปอด
เทยีมในการตรวจสอบว่ามฟีองกาศตกคา้งอยู่
ในวงจรในสว่นของ arterial system19 

7) ป้องกนัภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลือดจากการหยุดหวัใจขณะผ่าตดั ภายหลงั
จากการใช้คบีหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
โดยช่วยทีมผ่ าตัด ในการ เตรียมกา ร ให้
สารละลายที่ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหยุดเต้น
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ชนิดเขม้ขน้บนพืน้ทีผ่า่ตดัและพยาบาลต้องใช้
สารน ้า 0.9 % NSS เยน็ (4-8 องศาเซลเซยีส) 
ห้ามใช้สารละลายอุ่นเด็ดขาดระหว่างการท า
ผ่าตัดในช่วงที่ย ังไม่ท าการปรับอุณหภูมิ
รา่งกายผูป่้วย (rewarm)20 

8) ป้องกนัภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า 
(hypo-thermia) ภายหลงัจากการปล่อยคมีหนีบ
หลอดเลือดแดงเอออร์ต้าต้องใช้สารน ้ าอุ่น
ระหว่างผ่าตดัเพื่อป้องกนัการสญูเสยีความรอ้น
ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกดิอุณหภูมิ
กายต ่าหรอือุณหภูมกิายสงู สาเหตุจากการปรบั
อุณหภูมิร่ า งกาย ( rewarm) ของผู้ ป่ วยที่
อตัราเร็วจนเกินไปหรือขาดความระมดัระวัง
ระหว่างการปรบัอุณหภูม2ิ1 โดยปกตอิุณหภูมทิี่
ว ั ด ที่ ต า แ ห น่ ง  nasopharyngeal ไ ม่ ค ว ร
เกิน  37 องศาเซลเซียส เพราะหากเกิด
ภาวะ cerebral hypo-thermia จะสัมพันธ์กับ
การเกดิการบาดเจ็บทางสมองภายในหลังการ
ผา่ตดั 

3. ติดตามการท างานของเครื่อง
ถ่ายทอดวดีทีศัน์ใหม้คีวามคมชดัอยู่เสมอ ใช้
น ้ายาเชด็เลนส์ ป้องกนัการเกดิฝ้าจบัที่เลนส์
เพือ่ใหแ้พทยผ์า่ตดัเหน็ชดัเจน 

4. ตรวจสอบการท างานของเครื่องมอื
พิเศษก่อนการใช้งาน และระมดัระวังปลาย
เครื่องมือไม่ให้เกิดความเสียหาย เนื่องจาก
เครือ่งมอืมรีาคาแพง 

5. จั ด เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือกรณีเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ 
ได้แก่  เครื่อง defibrillator และเครื่อง pace 
maker  

6. เตรยีมและตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์ส าหรบัเครื่องมอืผ่าตดัส ารองให้
พร้อมใช้ได้ทันทีที่เกิดภาวะฉุกเฉินต้องท า
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตามวธิมีาตรฐาน   
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารบัการผ่าตดัล้ิน
หวัใจไมทรลัแบบเปิดแผลเลก็ในระยะหลงั
ผ่าตดั 

พยาบาลในห้องผ่าตัดมีบทบาทใน
การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั
ดงันี้6, 14,15, 22-27  

1. เฝ้าระวังและติดตามการท างาน
ของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
เนื่องจากหลังผ่าตัดมักเกิดปัญหาปริมาณ
เลือดที่ออกจากหวัใจในหนึ่งนาทีลดลง (low 
cardiac output) ห รื อ ภ า ว ะ หั ว ใ จ ถู ก ก ด 
(cardiac tamponade)22 กล้ามเนื้อหัวใจขาด
ท า ง า น ไ ม่ มี ป ร ะ สิท ธิภ าพ  (myocardial 
dysfunction)23 และภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
ชนิดห้องบนสัน่พลิ้ว (atrial fibrillation: AF)24 
หลงัผู้ป่วยผ่าตดัเสรจ็และน าเครื่องหวัใจและ
ปอดเทยีมออก พยาบาลต้องติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลอย่างใกล้ชิด 
ติดตามประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจและเตรียม
ความพรอ้มของเครื่องกระตุกหวัใจใหพ้รอ้มใช้
งานอยูต่ลอดเวลา 
 2. เฝ้าระวงัและติดตามระบบหายใจ
ภายหลงั การผา่ตดัจะพบภาวะแทรกซอ้นของ
ระบบหายใจได้บ่อย เช่น pulmonary edema 
อยูท่ี ่20-35%25 เนื่องจากในระหว่างการผ่าตดั
ปอดไม่ได้ขยายตัวอย่างต่อเนื่องจากการใช้
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เครื่องหวัใจและปอดเทยีมและการได้ยาสลบ
เป็นเวลานาน จึงท าให้ผู้ป่วยต้องพึ่งท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจจนกระทัง่ผู้ป่วย
อยู่หอผูป่้วยวกิฤต พยาบาลหอ้งผ่าตดัต้องส่ง
ต่อข้อมูลที่เกิดขึ้นในระยะผ่าตัดที่อาจส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยที่อยู่หอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อจะ
ได้ ใ ห้ก า รพยาบาลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  เ ช่น 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ต าแหน่งของแผล
ผ่าตดั การยุบปอดขณะผ่าตดัเพื่อใหม้องเหน็
บรเิวณทีจ่ะท าผา่ตดั การใสท่อ่ระบายทรวงอก 
เป็นตน้ 
 3. เฝ้าระวงัและตดิตามระบบประสาท 
อาจพบภาวะหลอดเลอืดสมองตบีจากลิม่เลอืด
หรอืฟองอากาศอุดตนัทีส่มอง ซึง่เกดิการหลุด
ของกอ้น plaque ทีบ่รเิวณหลอดเลือดแดงเอ
ออร์ต้าจากการใช้คีบหนีบหรือปล่อยหลอด
เลอืดแดงเอออรต์า้ และจากการใชเ้ครือ่งหวัใจ
และปอดเทียมก็ได้26 พยาบาลจึงต้องมีการ
ประเมนิอาการทางระบบประสาทภายหลงัการ
ผ่าตดั อาการทางระบบประสาททีอ่าจพบ เชน่ 
stroke จาก embolic ทีเ่กดิขึน้ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง
ผ่าตดั พยาบาลจงึควรตรวจรมู่านตาเป็นระยะ
หลังจากที่ถอดอุปกรณ์ต่ า งๆ ออกแล้ว 
พยาบาลควรประเมนิความสามารถในการท า
ตามค าสัง่ได ้การเคลื่อนไหวของแขนขาอย่าง
แข็งแรงและสมดุลและความสามารถในการ
ตอบสนองต่อบุ คคล  เวลา  สถานที่และ
สภาพแวดลอ้ม27 
 4. เฝ้าระวงัและตดิตามระบบไต อาจ
เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัซึง่มคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัปรมิาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหนึ่งนาที

ลดลงและจากการใชเ้ครือ่งหวัใจและปอดเทยีม
ในการผ่าตดัเป็นเวลานาน จนท าให้เกดิการ
แตกของเม็ดเลือดแดงแล้วท าให้มีการขับ
ฮีโมโกลบินออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะของ
ผูป่้วยจงึมสีแีดงได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายุ 
ผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสู ง 
พยาบาลต้องสงัเกตสแีละบนัทกึปรมิาณของ
ปัสสาวะ   
 5. เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจไมทรลัแบบแผลเล็กอาจ
เกิดการติด เชื้อ จากการใส่สายยางหรือ
เครื่องมอืเขา้ไปในร่างกาย และจากบาดแผล
ผ่าตัด พยาบาลต้องดูแลท าความสะอาด
บริเวณแผลผ่าตัดและปิดด้วยผ้าก๊อซปลอด
เชื้อโดยปิดตามความยาวของแผลตามด้วย           
พลาสเตอร์ปิดแผล และไม่เปิดแผลจนครบ
ก าหนด 7-10 วนัจะเปิดแผลเมื่อแผลผ่าตดัมี
เลอืดชุม่หรอืมสีารคดัหลัง่ซมึ 

6. การป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเกดิภาวะ
อณุหภมูกิายต ่า (hypothermia) จากการผา่ตดั
ทีม่กีารเปิดเผยร่างกายผูป่้วยและอุณหภูมใิน
ห้องผ่าตดัเย็น พยาบาลหอ้งผ่าตดัสามาถให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกายของผูป่้วยเมือ่ใกลเ้สรจ็
สิ้นการผ่าตดั โดยปรบัอุณหภูมิห้องผ่าตดัให้
สูงขึ้นเป็น 23-25 องศาเซลเซียส และดูแล
อุณหภูมริ่างกายให้อยู่ระหว่าง 36-37.5 องศา
เซลเซยีส ดว้ยการใช ้active warming เชน่ ผา้
ห่มอุ่นลมร้อนซึ่งสามารถใช้ได้ตัง้แต่เสรจ็สิ้น
การผา่ตดัจนการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วย
วิกฤต เพื่อป้องกนัการสูญเสยีความร้อนและ
เป็นการรกัษาสมดุลของรา่งกาย 
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7.  จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการ
เคลื่ อนย้ายผู้ ป่ วย ให้ครบถ้วนก่อนการ
เคลื่อนย้าย เช่น ออกซิเจน อุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับช่วยหายใจ เครื่องส าหรับเฝ้าระวัง
สญัญาณชพีชนิดเคลื่อนยา้ย เป็นตน้ 

8. พยาบาลหอ้งผา่ตดัรว่มเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตพรอ้มกบัทมีผ่าตดั
เสมอ โดยมกีารประเมนิความเสี่ยงตามแนว
ทางการปฏบิตังิานในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีม่ี
ท่อระบายทรวงอก ดูแลไม่ใหส้ายต่างๆ ดงึรัง้
หรอืกดทบั ต าแหน่งสายใหต้ ่ากว่าล าตวัผูป่้วย 
รวมทัง้สายสวนปัสสาวะกค็วรอยู่ต ่ากว่าล าตวั 
ตดิตามบนัทกึจ านวนและลกัษณะของสารน ้า
หรอืสารคดัหลัง่ขณะเคลื่อนยา้ย เพื่อป้องกนั
อันตรายในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องส่งต่อข้อมูลที่ผู้ป่วย
ต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด
แก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
เช่น ปริมาณเลือดในท่อระบายทรวงอก 
จ านวนเลอืด ส่วนประกอบของเลอืด และสาร
น ้าที่ใช้ในห้องผ่าตัด รวมทัง้ระวังการเลื่อน
หลุดของสายกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว (pace 
maker) เป็นตน้ 

ผลการผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั
ซ่ อมลิ้ นหัว ใ จ ไมทรัล แบบ เ ปิดแผล เล็ก 
ระยะเวลาการผ่าตดั 350 นาท ีระยะเวลาการ
ใช้เครื่องปอดและหวัใจเทยีม 180 นาท ีแผล
ผา่ตดัใตร้าวนมขวายาว 4 เซนตเิมตรและแผล
ทีข่าหนีบขวายาว 2 เซนตเิมตร ปรมิาณเลอืด
ที่สูญเสยีจากการผ่าตดั 900 มลิลิลิตร อยู่ใน
ไอซยี ู2 วนั และรกัษาต่อทีห่อผูป่้วยศลัยกรรม 

6 วัน พยาบาลห้องผ่าตัดเยี่ยมหลังผ่าตัด 
(Post-operative visit) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ในวันที่ 5 หลังการผ่าตัด พบผู้ป่วยอาการ
รู้สกึตวัดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มอีาการเหนื่อย
หรือแน่นหน้าอก ไม่มีใจสัน่ ผู้ป่วยยงัมีปวด
แผลผ่าตดัเล็กน้อย สามารถช่วยเหลอืตวัเอง
ได้ ผู้ป่วยใช้สิทธิข้าราชการจึงไม่มีปัญหา
คา่ใชจ้่าย 

การผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัลแบบเปิด
แผล เ ล็ ก  (Minimally invasive mitral valve 
surgery: MIMVS) เป็นการผา่ตดัแบบเปิดแผล
เล็กที่บริเวณ intercostal space ที่ทรวงอก
ดา้นขวา โดยไมต่อ้งตดัผา่นกระดกูหน้าอก ท า
ให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก และใช้เทคโนโลยี
การมองภาพบรเิวณผ่าตดัผ่านกล้อง ช่วยใน
การมองเหน็ต าแหน่งพยาธสิภาพของลิน้หวัใจ 
การผ่าตัดด้วยวิธีนี้ช่วยลดการบาดเจ็บ  การ
เสยีเลอืด การตดิเชือ้แผลผา่ตดั ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ผูป่้วยฟ้ืนตวัเรว็ รวมถงึลด
ค่าใชจ้่ายในการรกัษา การผ่าตดัหวัใจไมทรลั
แบบเปิดแผลเลก็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในหลายๆ 
โรงพยาบาล แต่ดว้ยการผา่ตดัลิน้หวัใจไมทรลั
แบบเปิดแผลเลก็ตอ้งใชอุ้ปกรณ์และเครื่องมอื
พเิศษเพิม่ขึน้ จ าเป็นอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลตอ้งมี
ความรู้และพัฒนาศักยภาพให้เท่าทันกับ
เทคโนโลย ีเพือ่มาปรบัใชใ้นการพยาบาลระยะ
กอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั เพือ่ให้
ผู้ ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนเช่น 
สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด การติดเชื้อแผล
ผ่าตดั รวมถงึการรอดชวีติ และมคีุณภาพทีด่ี
หลงัการผา่ตดั 
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