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Nursing Care Protocol for Patients Undergoing 

Cardiac Surgery amidst COVID-19 Outbreak 

Situation: From Evidence to Clinical Nursing Practice 

 

 

Abstract 

 Currently, the pandemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is spreading around the world 
and is becoming seriously critical. This situation affects health care systems that have to deal with the rising 
number of patients and limited medical resources. Patients who undergo cardiac surgery, whether in the 
pre-surgical or surgical phase, are therefore at higher risk of getting COVID-19 infection and increasing the 
severity of disease into a crisis. Nurses and medical personnel are the frontlines who play critical roles in 
assessing, screening, and caring for patients undergoing cardiac surgery both urgent and non-urgent to alleviate 
poor prognosis due to surgical delay. 

 We reviewed evidence to present the knowledge of care protocol for patients undergoing cardiac 
surgery and patients with COVID-19 who need for cardiac surgery during the COVID-19 pandemic. The nursing 
care protocol developed from evidence promotes better outcomes for patients, controls and prevents 
the spread of COVID-19, and provides safe practice for nurses and medical personnel. 
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บทคัดย่อ 

 ปัจจบุนัสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก และทวีความรุนแรงขึ้น
เรื่อยๆ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้นกับปริมาณทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ผู้ป่วย
โรคหัวใจที่รอการผ่าตัด หรือมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และทวี
ความรุนแรงของโรคให้เข้าสู่ภาวะวิกฤต พยาบาลและบุคลากรทางแพทย์เป็นด่านหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการประเมินคัดกรอง 
และดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งในรายที่เร่งด่วน และรายที่ไม่เร่งด่วนเพ่ือลดความเสี่ยงการด าเนินของโรคที่แย่ล ง
จากการล่าช้าในการผ่าตัด   

 บทความวิชาการนี้ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือน าเสนอความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและ
ผู้ปว่ยโรคโควดิ 19 ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 รปูแบบการดูแลที่พัฒนา
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย สามารถควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
และเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  
 
ค าส าคัญ: ผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โรคโควิด 19 หลักฐานเชิงประจักษ์   

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 : จากหลักฐานเชงิประจกัษ์
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บทน า 

 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกยังคงต้องเผชิญกับปัญหา

การระบาดครั้งใหญ่ของโรคติดต่อที่เรียกว่า โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 โดยจุดเริ่มต้นตั้งแต่เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 เนื่องจากมีการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจหรอืโรคปอดบวมโดยไมท่ราบสาเหต ุโดยผูป้ว่ยรายแรก

ในการระบาดของโรคเกิดขึ้นในตลาดแห่งหนึ่งในเมืองอู่ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน1 ซึ่งได้หาสาเหตุภายหลังพบว่าเปน็

การระบาดของโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้เบตา้-โคโรนาสายพันธุใ์หม่

ที่เรียกว่า กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันชนิดรุนแรง

จากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2) ทีก่อ่ใหเ้กิดโรคทางเดนิหายใจ

ในมนุษย์ ตั้งแต่อาการเล็กน้อยคล้ายไข้หวัดจนถึงอาการ

ระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง2 การระบาดของโรคเกิดขึ้น

อย่างรวดเร็วในเมืองอ่ืนๆ ของประเทศจีน รวมถึงในกว่าสิบ

ประเทศทั่วโลก ท าให้องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ต้องออกมาประกาศให้โรคโควิด 19 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 

health emergency of international concern) มีผลกระทบ

ทีร่นุแรงตอ่ระบบสาธารณสขุและสงัคมเศรษฐกจิในหลายดา้น 

โดยพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 รายแรกที่มีการติดเชื้อ

ภายนอกประเทศจนีเกดิขึ้นภายในประเทศไทย โดยมีประวัติ

การสมัผสัเชือ้ในเมอืงอูฮ่ัน ประเทศจนี3 การระบาดในประเทศไทย

เริ่มต้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 พบมีการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 19 ภายในประเทศ (local transmission) รายแรก

เป็นคนขับรถแท็กซี่ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้โดยสารซึ่งติดเชื้อ

จากประเทศจนี หลงัจากนัน้การระบาดภายในประเทศเริม่เพ่ิม

สงูขึ้นตั้งแต่เดือนมนีาคม4 จนสามารถควบคมุได้ และเกิดการ

ระบาดในระลอกที่ 2 ชว่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 เกิดจาก

แรงงานชาวเมียนมาที่เดินทางกลับจากประเทศเมียนมา 

ตรวจพบเชื้อที่ท างานในตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย จงัหวดั

สมทุรสาคร ปจัจบุนัประเทศไทยยงัคงเผชญิการระบาดครัง้ใหม่

ระลอกที ่3 ทวคีวามรนุแรงและการแพรก่ระจายเชือ้อยา่งรวดเรว็

ในหลายจงัหวดั ซึง่มแีนวโนม้ผูป้ว่ยเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ โดยสว่นใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง ภาวะอ้วน ผู้สูงอายุ และโรคหัวใจ5 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคอันดับหนึ่งในสาม

ของโรคเรื้อรังในประชากรไทย6 โดยแนวทางการรักษาของ

ผูป้ว่ยโรคหวัใจในปจัจบุนั ประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยยาและ

การผ่าตัด ซึ่งวิธีการผ่าตัดหัวใจมีหลายชนิด เช่น การผ่าตัด

ท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ การผา่ตดัเปลีย่นหรอืซอ่มลิน้หวัใจ 

การผา่ตดัปดิผนงักัน้หวัใจรัว่ รวมไปถงึการผา่ตดัซอ่มหลอดเลอืด

แดงใหญ่ทรวงอก เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ

ส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และอัตราการเสยีชวีติ แตเ่นือ่งจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

ใหญข่องโรคโควดิ 19 พบวา่ผูท้ีม่ปีระวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และแนวโน้ม

การด าเนนิของโรคทีท่วคีวามรนุแรงเพ่ิมขึน้ ตอ้งเขา้รบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนัก รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง อัตรา              

การเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น7 และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน (ทั้งสองโรคเป็นโรคร่วมใน

ผูป้่วยโรคหัวใจ) ภาวะหัวใจลม้เหลว และการท างานผิดปกติ

ของหวัใจเฉยีบพลนัมอัีตราการเสยีชวีติสงู8 รวมไปถงึมโีอกาส

เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะหัวใจบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ภาวะช๊อค และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 9-11 ปัจจุบัน

สถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 และ

ระดบัความรนุแรงของโรคทีเ่พ่ิมสงูทัว่โลก ท าใหเ้กดิผลกระทบ

อย่างมากกับระบบทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับจ านวน

ผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงข้ึนกับปริมาณทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ทั้งใน

ด้านของทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 

ดว้ยเหตผุลนีจ้งึท าใหส้มาคมทางการแพทยใ์นหลายประเทศ12-16



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

4 Nursing Science Journal of Thailand 

และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย17 ออกแนวทาง

ปฏบิตัิและค าแนะน าในการใช้ทรพัยากรอยา่งจ ากัด และการ

จ าแนกผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการดแูลในรายทีม่คีวามเรง่ดว่นฉกุเฉนิ 

(emergency surgery) หรื อ ในรายที่ มี ค ว าม เ ร่ งด่ ว น 

(urgent surgery) และเลื่อนการผ่าตัดในรายที่ไม่เร่งด่วน

สามารถนัดมาผ่าตัดได้ (elective surgery) การด าเนินการ

ตามแนวปฏิบัตินี้ เ พ่ือลดการสัมผัสระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรทางการแพทย์ จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์

ปฏิบัติงาน รวมไปถึงเพ่ือกระจายทรัพยากรทางการแพทย์

ในการรักษาที่ส าคัญทั้งเครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ป้องกัน

ส่ วนบุคคล  ( Personal Protective Equipment, PPE) 

และจ านวนเตียงให้ เพียงพอกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหัวใจถูกเลื่อนการผ่าตัดหัวใจออกไป12 จากรายงานผล

การด าเนินงานผ่าตัดหัวใจประจ าปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจถูกเลื่อน

ผา่ตัดร้อยละ 3.9 ท าให้ผูป้่วยมคีวามเสี่ยงการด าเนินของโรค

แย่ลง และมีโอกาสอัตราการรอดชีวิตที่ลดลงจากการล่าช้า

ในการผ่าตัดได้  

 บคุลาการทางการแพทยถ์อืเปน็กลุม่คนแนวหนา้ทีด่แูล

ผูป้ว่ยในโรงพยาบาล เมือ่มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ท าให้

ได้รับผลกระทบโดยตรงทั้งในด้านของก าลังคนที่ขาดแคลน

กบัภาระงานทีเ่พ่ิมสงูขึน้ รวมไปถงึความวติกกงัวลในการท างาน18 

เนื่องจากโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดใหม่ ถึงแม้ในแต่ละ

โรงพยาบาลจะมีแนวทางการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 อยูแ่ล้วกต็าม แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัตทิี่ดีที่สุด

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์ของโรคโควิด 19 

ประกอบกบัการศึกษาท่ีผ่านมาระบวุ่า อุปสรรคของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้แก่ พยาบาลได้รับข้อมูล

ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ไมเ่พียงพอ การปฏบิตังิานทีค่าดเดา

ไม่ได้ และมีความท้าทายสูง ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานอย่างเพียงพอ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการน าเชื้อ

โควิด  19 ไปติดบุคคลในครอบครั ว  รวมไปถึ ง เกิ ด

ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ19    

 พยาบาลจ าเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละสมรรถนะในการดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากรที่มีขีดจ ากัด  

แก่ผูป้ว่ยทัง้ในขณะทีร่อการผา่ตดั หรอืผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

ในสถานการณท์ีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 รวมไปถงึผูป้ว่ย

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจ 

อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนัยงัไมพ่บการรวบรวมความรูต้ามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 บทความนี้ผู้นิพนธ์

ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) จากงานวิจัย 

ทีผ่า่นมา โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือน าเสนอความรูเ้กีย่วกบัระบบ

การดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ พยาธสิรรีวทิยาทีเ่ก่ียวขอ้ง การผา่ตดั

หวัใจโดยใชเ้ครือ่งหวัใจและปอดเทยีม รวมไปถงึรปูแบบการดแูล

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัหวัใจทัง้กอ่นผา่ตดัหวัใจ หลงัผา่ตดัหวัใจ 

การดูแลในหอผู้ป่วยทั่วไปและแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือใช้เป็น

แนวทางการปฏบิัตกิารพยาบาลคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยท าให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 19 และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  

 

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษส์ูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลคลนิิก 

 ปจัจบุันการปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิกเพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และเกิดความปลอดภัยในการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์20 เกดิจากการใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice, EBP) ด้วยวิธีการ

สืบค้นและทบทวนงานวิจัยที่ทันสมัยร่วมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลนิิกของพยาบาลเพ่ือเปน็ข้อมลูพื้นฐานในการตดัสินใจ

ทางคลนิกิ ชว่ยควบคมุคณุภาพ ลดตน้ทนุการบรกิาร และทีส่ าคญั
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ที่สุดคือการให้บริการโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-

centered care)20-22 ซึ่งการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ของพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 เพ่ือพัฒนา

ความรูสู้ก่ารปฏบิตังิานใหท้นัตอ่การเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นสขุภาพ 

สังคม สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงวิทยาการทางเทคโนโลยี

ทางการแพทย์22 และในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 

ท าใหท้ั่วโลกตอ้งหนัมาให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนผ่านไปสู่

โลกยุคใหม่ที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดูแลผู้ป่วยแบบปกติ

แนวทางใหม ่(new normal) โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

หวัใจที่มีความเสีย่งต่อการสมัผัสโรคโควิด 19 และอาจจะทวี

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนได้หลังจากการสัมผัสเชื้อ ดังนั้น

การดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีจ้งึมคีวามจ าเปน็ตอ้งปรบัแนวทางการดแูล

แบบใหม ่เพ่ือลดความเสีย่งในการสมัผสัเชือ้และปลอดภยัจาก

โรคโควิด 19 ตลอดการรักษาในโรงพยาบาล ผู้นิพนธ์ซึ่ง

ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ าหอผู้ป่วยไอซียู

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิไดน้ า

หลกัการการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษส์ูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล

คลินิก ผ่านกิจกรรมตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การระบปุญัหา การคน้หาปญัหาทีพ่บในการปฏบิตังิาน

ดว้ยการสนทนากลุม่ของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร สรปุประเดน็

ปญัหาดงันี ้1) พยาบาลยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับกลไก

พยาธิสรีรวิทยาระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนนิของโรคโควดิ 19 2) ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความปลอดภยั 

และความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจในผูป้ว่ยทัว่ไป ผูป้ว่ยที่

สงสยัหรือยืนยันโรคโควดิ 19 และ 3) แนวทางในการรบัดแูล

ผู้ปว่ยผา่ตดัหวัใจเรง่ดว่นฉกุเฉนิ และผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในราย

ทีไ่มเ่รง่ดว่น สามารถนดัมาผา่ตดัตามปกตใินสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 ยังไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม  

 2. การตัง้ค าถามตามหลกั PICO (Population-Intervention-

Comparison-Outcome) เพ่ือก าหนดค าส าคญัในการสบืคน้ 

ได้ แก่  cardiac surgery, valve surgery, coronary artery 

bypass graft, nursing care, nursing protocol, COVID-19, 

COVID-19 virus disease, coronavirus disease-19, patients safety, 

healthcare safety ผา่ตดัหวัใจ, ผา่ตดัลิน้หวัใจ, ผา่ตดัท าทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจ, โรคโควดิ 19, โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 3. การสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ ์ในฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนกิส์ 

ไดแ้ก ่PubMed, Medline, Google Scholar ทีไ่ดร้บัการตพิีมพ์

ในป ีค.ศ. 2011-2021 โดยเลอืกรายงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 

 4. ประเมนิระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในรปูแบบของความคดิเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) กรณีศึกษา (case study) 

การวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา (observational 

descriptive studies) มกีารศกึษาเพียงเลก็นอ้ยเทา่นัน้ทีศ่กึษา

ในรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) หรอืการวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) 

หรอืจากงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุทัง้หมด 

(Randomized Controlled Trial, RCT) ซึ่งผลการศึกษา

ในต่างประเทศยังมีประเด็นความคิดเห็นที่แตกต่างกันตาม

บริบทพ้ืนที่ เนื่องจากมีงานวิจัยที่สนับสนุนที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง 

และปรับตามความเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภัยต่อ

ผูร้บับรกิาร และการศกึษาในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาวิจัย

หรือบทความที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

 5. การระบปุระเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และการน าไปใช ้ประกอบดว้ย ระบบการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ 

พยาธสิรรีวทิยาทีเ่กีย่วขอ้ง การผา่ตดัหวัใจโดยใชเ้ครือ่งหวัใจ 
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และปอดเทียม และแนวทางรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจทั้งก่อนผ่าตัดหัวใจ หลังผ่าตัดหัวใจ การดูแล

ในหอผู้ป่วยทั่วไป และแผนกผู้ป่วยนอก   

 

ระบบการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจทุกรายที่รอการผ่าตัดในรายที่มี

อาการคงที่ หรือในรายกรณีผ่าตัดไม่เร่งด่วนที่สามารถนัด

มาผ่าตัดได้ (elective case) มีความจ าเป็นต้องได้รับเลื่อน

การผ่าตัดไปก่อน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด      

ของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลให้แต่ละโรงพยาบาลมีทรัพยากร  

ที่จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจต้องได้รับ

การดูแลจากทีมสหวิชาชีพในหลายแขนง ไม่ว่าจะเป็น

ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก วิสัญญีแพทย์ นักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก และพยาบาล รวมไปถึงอุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ จ านวนเตียงในหอผู้ป่วยไอซียู 

ปรมิาณเลอืดทีใ่ชท้ดแทนขณะผา่ตดั และคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ที่ค่อนข้างสูง แต่ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มีอาการฉุกเฉินหรือ

เรง่ดว่น จะไดร้บัการผา่ตดัหวัใจโดยใชแ้นวทางในการคดักรอง

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม 

The Society of Thoracic Surgeons มีความกังวลเกี่ยวกับ

ความเสีย่งทีเ่พ่ิมขึน้ของการผา่ตดัหวัใจทีล่า่ชา้ออกไปในรายที่

ไม่เร่งด่วน โดยการเพ่ิมจ านวนกรณีผ่าตัดในรายที่ไม่เร่งด่วน

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคคงที่หรือลดลง 12 โดยมี

ค าแนะน าดังนี ้

 1. การวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือพิจารณาเพ่ิมการผ่าตัด

ในรายไม่เร่งด่วนภายใต้สถานการณ์การระบาดที่ต่ า และ

สามารถควบคมุได ้ท าให้เพ่ิมขีดความสามารถด้านทรัพยากร

ที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในรายที่ไม่เร่งด่วน 

และไมเ่กดิผลกระทบกบัผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน รวมไปถงึการวางแผน 

ส าหรบัการกลบัมาระบาดซ้ า หากอุบตักิารณก์ารระบาดในพ้ืนที่

เพ่ิมสูงขึ้น12 

 2. การจดัสถานทีส่ิง่แวดลอ้มภายในโรงพยาบาลหรอืแยก

พ้ืนที่การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

หัวใจ และควรใช้ป้ายและข้อความเพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละผูป้ว่ย จดัระยะหา่งในการดแูลทัง้ในหอผูป้ว่ย 

คลนิกิ พ้ืนทีส่าธารณะของโรงพยาบาล และหอ้งตรวจ ควรเวน้

ระยะห่างทางกายภาพ (เช่น เก้าอ้ีเว้นระยะห่าง 6 ฟุต)12 

 3. การเพ่ิมขดีความสามารถดา้นทรพัยากรทางดา้นอุปกรณ์ 

อาหาร การบริหารยา อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เพ่ิมขึ้น 

เพ่ือใหผู้ป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัหวัใจรูส้กึปลอดภยัจากความพรอ้ม

ของทรพัยากรทีเ่พียงพอในการดแูล และการดแูลท าความสะอาด

อุปกรณ์แยกกับผู้ป่วยโรคโควิด 1912 

  4. บุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย

มคีวามจ าเปน็ต้องปฏบิตัติามข้อควรระวงัทีจ่ าเปน็ในการดแูล

ผู้ป่วยตลอดเวลา ทุกคนควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

หลกัการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ และการปฏิบตัิอุปกรณ์

ป้องกันต่างๆ ตามแนวทางปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล12,23 

ซึ่งประกอบด้วย 

  4.1 หลกัการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ การลดการแพร่ 

กระจายเชือ้ตามหลกั standard precautions การแยกผูป้ว่ย 

(isolation precautions) ใหใ้ชม้าตรการปอ้งกันแบบ airborne 

precautions, droplet precautions และ contact precautions 

ตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อ23-25   

  4.2 การสวมอุปกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล หรอื PPE ไดแ้ก่ 

หนา้กากกรองอนภุาค N95 แวน่ตาปอ้งกนั กระบงัหนา้แบบใส 

(face shield) หมวกคลุมผม ชดุคลุมปฏิบตัิการ ถงุมอื ถงุเท้า

พลาสติกกันน้ า (leg cover) และรองเท้าบู๊ต เนื่องด้วย

อุปกรณ์ที่มีอย่ างจ า กัด กรณี ไม่มีชุดคลุมปฏิบัติการ 

กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ า 

(protective gown)23-24   
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 4.3 การรายงานอาการของบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลทีม่ปีระวตัสิมัผสัผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 เมือ่มอีาการ

เจบ็ปว่ย ไมว่า่อาการจะไมร่นุแรง ควรไดร้บัการหยดุปฏบิตังิาน

และส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้วิธี reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

และต้องมีการวางแผนฉุกเฉินส าหรับบุคลากรที่ต้องแยกตัว 

รวมไปถงึการกกัตวัของบคุลากรทีม่ผีลการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 

เป็นบวก12  

  5. การพิจารณาเพ่ิมขดีความสามารถในการผา่ตดัหวัใจ 

The Society of Thoracic Surgeons12แนะน าให้เพ่ิมขีด

ความสามารถในการผ่าตัดหัวใจในรายที่ ไม่ เร่ งด่วน 

(elective surgery) เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการผา่ตดัหวัใจ

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดคงทีห่รอืลดลงของโรคโควดิ 19 

โดยพิจารณาจากทรัพยากรที่จัดสรรให้กับผู้ป่วยทั่วไป    

กับระบุชนิดของการผ่าตัดที่สอดคล้องกับทรัพยากรที่มี

อย่างจ ากัดในแต่ละระยะ ดังตารางที่ 1 

กลไกพยาธิสรี ร วิทยาระบบหัวใจและหลอดเลือด             

ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินของโรคโควิด 19 

 ผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดหวัใจ หรือผู้ป่วยโรคโควดิ 19 

ที่มีโรคร่วมของโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

ตอ่การด าเนนิของโรคทีท่วคีวามรนุแรงเพ่ิมขึน้ อัตราการเสยีชวีติ

สูงขึ้น7 และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะหวัใจบาดเจบ็เฉยีบพลนั ภาวะชอ๊ค และภาวะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ9-11 ความรู้เกี่ยวกับกลไกความสัมพันธ์กันระหวา่ง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เก่ียวข้องกับการด าเนินของโรค 

โควิด 19 จะช่วยให้เกิดความเข้าใจการด าเนินของโรค และ

สามารถเชื่อมโยงถงึกระบวนการดแูลผูป้่วยทีเ่ขา้รับการผา่ตัด

หัวใจท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
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หลอดเลอืดเกิดการบาดเจ็บ ส่งผลใหม้ีการกอ่ตัวของลิม่เลอืด 

(thrombus) กระตุ้นการท างานของเกร็ดเลือดเพ่ิมขึ้น 

(platelet hyperactivation) และลดกระบวนการสร้าง

สารต้านการแข็งตัวของเลือดภายในหลอดเลือด อาจท าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนของลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งสามารถอุดตันได้

ทั้งในหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดปอด หลอดเลือดสมอง 

รวมไปถงึหลอดเลอืดด าสว่นปลายได ้นอกจากนี ้เมือ่มกีารปรแิตก

ของคราบไขมนัภายในหลอดเลอืด สง่ผลใหเ้กดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจเฉยีบพลนัไดจ้นเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตาย26 ในท านองเดยีวกนั

เชื้อไวรัสโคโรนา 2 ที่เขา้ท าลายเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจโดยตรง 

และไปจบักบัเอมไซม ์ACE2 อาจท าใหก้ารรกัษาระดบัโปแตสเซยีม

ในเลือดลดลง ก็จะน าไปสู่ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ

ที่พัฒนาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้11  

 

การผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมในผู้ป่วย

โรคโควิด 19 

 การผา่ตดัหวัใจแบบเปดิจ าเปน็ตอ้งใชเ้ทคนคิการไหลเวยีน

โลหิตภายนอกร่างกาย (cardiopulmonary bypass หรือ 

extracorporeal circulation) เพ่ือประคับประคองระบบ

ไหลเวียนโลหิตให้มีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

และรกัษาระดับออกซเิจนในเลอืดของผู้ปว่ย โดยควบคมุผา่น

เครื่องหัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) แต่มีผล

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ท าใหม้โีอกาสเกดิกลุม่อาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ systemic inflammatory response 

syndrome เนื่องจากมีการสัมผัสระหว่างเลือดจากผู้ป่วยกับ

อุปกรณต์า่ง  ๆของเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม ซึง่เปน็ non-biologic 

surface รว่มกบัการผา่ตดั และภาวะ hypothermia จนท าให้

เกิด tissue trauma และไปกระตุน้ complement system  

 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมภีาวการณ์

แขง็ตวัของเลอืดงา่ยกวา่ปกตหิรอืผดิปกต ิ(hypercoagulation) 

 กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันชนิดรุนแรง   

จากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2) เปน็โรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจาก RNA 

เชือ้เบตา้-โคโรนาสายพันธุใ์หม ่ซึง่เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ 7 สายพันธุ์

ของ RNA เชือ้เบตา้-โคโรนาสามารถท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในมนษุย ์

โดย 3 สายพันธุ์สง่ผลให้มกีารเจ็บป่วยทีรุ่นแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

ประกอบด้วย โรคซาร์ (SARS-CoV) โรคเมอร์ (MERS-CoV) 

และโรคโควิด 19 ที่ก าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน11  

 เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จับกับเยื่อหุ้มของเอมไซม์ที่

เกี่ยวข้องกับ Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) 

เพ่ือเข้าสู่เซลล์ในร่างกาย รวมไปถึงเข้าสู่เซลล์เยื่อบุถุงลม

ชนิดที่ 2 เม็ดเลือดขาว เซลล์บุผนังหลอดเลือด เยื่อหุ้มเซลล์ 

และเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ ซึง่น าไปสูก่ระบวนการอักเสบทัว่รา่งกาย

จนเกิดการบาดเจบ็ของอวยัวะหลายระบบ และเกิดการลม้เหลว

ของหลายอวยัวะตามมาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ การตดิเชือ้ของเซลลบ์ุ

ผนังหลอดเลือดหรือเยื่อหุ้มเซลล์อาจน าไปสู่ความผิดปกติ

ของหลอดเลอืดขนาดเลก็ ทีเ่กดิจากกระบวนการบาดเจบ็หรือ

การอักเสบ ท าใหม้กีารเพ่ิมขึน้ของ permeability และการ leak 

ของหลอดเลือดขนาดเล็กส่ งผลให้ เกิดภาวะช็อคได้ 

กระบวนการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

เซลลเ์ยือ่บผุวิถงุลมชนดิที ่2 ถกูท าลายจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 

จนเกิดกระบวนการอักเสบและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่มาก

เกนิไป ซึง่น าไปสูก่ารเกดิภาวะพายไุซโตไคน ์(cytokine storm) 

จะส่งผลให้ระดับไซโตไคน์ในเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

IL-6, IL-7, IL-22 และ CXCL10 ต่อจากนั้นเป็นไปได้ที่มีการ

กระตุน้การท างานของทเีซลล ์(T-cell activated) และแมคโครฟาจ 

(macrophages) เข้าไปแทรกซึมในเซลล์เยื่อบุถุงลมชนิดที่ 2 

จนเกิดการท าลายใหเ้กิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉยีบพลัน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ได้ 2 5 

ซึ่งกระบวนการอักเสบอย่างรุนแรงก็อาจท าให้เซลล์บุผนัง
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และภาวะการอักเสบรุนแรง ( hyper inflammation) 

ส่งผลให้การใช้เทคนิคการไหลเวียนโลหิตภายนอกร่างกาย 

มีความซับซ้อนมากขึ้น จากข้อมูลที่ศึกษามาโดยส่วนใหญ่

แนะน าใหเ้ลือ่นการผา่ตดัหวัใจส าหรบั ผูป้ว่ยโรคโควดิ 1912-17 

เนือ่งจากท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามเสีย่งเพ่ิมมากขึน้และความปลอดภยั

ของบุคลากร ปัจจุบันนี้ยังไม่มีการศึกษาใดที่น ามาใช้เป็น

แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม

ในผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ดงันัน้ ในสถานการณก์ารระบาดของโรค  

โควิด 19 จึงควรมีการวางแผนที่ครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคโควิด 1927 ดังนี้ 

 1. อุปกรณ์เกี่ยวกับเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

(extracorporeal equipment) reservoir และ tubing ควรลด

ขนาดของวงจรและผวิสมัผัสของเลอืดกบัอปุกรณใ์หม้ากทีสุ่ด 

เพ่ือลดการกระตุ้นการเกิดลิ่มเลือด ในส่วนของ membrane 

oxygenator ควรเลือกใช้ชนิดที่ท ามาจาก polypropylene 

เนื่องจากมีอายุการใช้งานได้มากถึง 6 ชั่วโมง27  

 2. การใช ้vacuum assisted venous drainage (VAVD) 

ควรเพ่ิมความระมัดระวังในการใช้งาน อาจจะท าให้เกิด 

gaseous microembolism และระมัดระวังการใช้ vacuum 

เนือ่งจากตอ่เขา้กบัระบบของทางโรงพยาบาล ถงึแมว้า่จะเปน็ 

negative pressure แต่ยังมีโอกาสที่เชื้อจะแพร่กระจายได้ 

และควรวาง vacuum ห่างจากเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน27 

 3. แนะน าการใชเ้ทคนคิ ultrafiltration เพ่ือลด cytokine 

โดยวธิกีารท า continuous ultrafiltration และ zero balance 

ultrafiltration มีการใช้ cytokine filtration (extracorporeal 

blood purification) ในผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 แตย่งัไมม่งีานวจิยั

เกี่ยวกับการใช้ cytokine removal ในการใช้เครื่องหัวใจ

และปอดเทียมส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 1927  

 4. การจัดการการแข็งตัวของเลือด (coagulation 

management) การใช้ heparin ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ปรมิาณทีแ่นะน าสงูสดุของ heparin คอื เริม่ตน้ด้วย loading 

dose 400-500 ยนูติ/กก. และใน priming solution 10,000-

15,000 ยูนิต และควรติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด 

(activated clotting time) ทุก 20 นาที เพื่อลดความเสี่ยง

ของในการเกิดลิ่มเลือด27  

 5. การลดการกระจายเชือ้ (aerosolization potential 

reduction) จุดที่สามารถกระจายเชื้อไวรัสได้จากการใช้ 

extracorporeal circuit คอื gas outlet port ของ membrane 

oxygenator บางงานวิจัยแนะน าให้วางตัวกรองที่จุดนี้ 

นอกจากนีค้วรก าจดั CO2 ทีอ่อกจาก oxygenator โดยการตอ่

เข้ากับระบบ gas scavenging ของโรงพยาบาล27 

6. การใหเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด (transfusion 

management) ตอ้งพิจารณาในการใหเ้ลอืดและสว่นประกอบ

ของเลอืดเนือ่งจากความขาดแคลนเลอืด และควรหลกีเลีย่งการใช้ 

clotting factors เช่น prothrombin complex concentrate 

หรอื fibrinogen concentrate เนือ่งจากมโีอกาสเกดิลิม่เลอืด

ได้ง่าย27 นอกจากนี้ควรมีการวางแผนในกรณีฉุกเฉิน เช่น 

oxygenator failure และการเปลีย่น membrane oxygenator 

และการเตรียมเครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (intra-aortic 

balloon pump) และเครือ่งพยงุการท างานของหวัใจและปอด 

(extracorporeal membrane oxygenator) ในกรณทีีไ่มส่ามารถ

หย่าการท างานของเครื่องหัวใจและปอดเทียมได้ 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 การประเมนิสภาพผูป้ว่ยมคีวามพรอ้มทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

เพ่ือรับทราบปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการขอ้มลูของผูป้ว่ยและลดความวติกกังวล 

 1. การซักประวัติ และการตรวจคัดกรองความเสี่ยง

โรคโควิด 19   
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 1.1 การซักประวัติ ด้วยการสอบถามทางโทรศัพท์

เพ่ือคัดกรองทางคลินิกท่ีได้มาตรฐานภายใน 48 ชั่วโมงก่อน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเน้นที่ประวัติทางคลินิก

ของผูป้ว่ย และคดักรองความเสีย่งโรคโควดิ 19 อยา่งเครง่ครดั26 

ดังต่อไปนี้ 

 ผู้ ป่ วยที่ มีอาการอย่ าง ใดอย่ างหนึ่ งดั งต่ อไปนี้               

มีประวตัไิขห้รอืวดัอุณหภมูไิดต้ัง้แต ่37.5°C ขึน้ไป ไอ มนี้ ามกู 

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว และมีประวัติเสี่ยง 

ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

 1) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มี

รายงานผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจาก

พ้ืนที่นั้น       

 2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19  

 3) ไ ป ใ น ส ถ า น ที่ ชุ ม นุ ม ช น ห รื อ ส ถ า น ที่ ที่ มี

ก า ร ร ว ม ก ลุ่ ม ค น  เ ช่ น  ส ถ า น บั น เ ทิ ง  ต ล า ด นั ด 

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือขนส่งสาธารณะที่มี

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในช่วง 1 เดือน ย้อนหลัง

นับจากวันที่ออกจากพ้ืนที่นั้น 

 4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 

 5) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัย

ว่าเป็นโรคโควิด 19 

 6) เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า

เป็นโรคโควิด 19 

 7) พบผูม้อีาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเปน็กลุม่กอ้น 

ตัง้แต ่5 รายขึน้ไป ในสถานทีเ่ดยีวกัน ในชว่งสปัดาหเ์ดยีวกัน

โดยมีความเชื่อมโยงกัน 

 เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องผ่าน

การคดักรองความเสี่ยงโรคโควิด 19 ที่หอ้งแยกตกึผู้ปว่ยนอก 

ถ้าหากผู้ป่วยเข้าข่ายมีความเสี่ยงควรแยกจากผู้ป่วยปกติ 

และควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างเคร่งครัด12 

 1.2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทุกราย ต้องได้รับ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้วิธีการ RT-PCR 

ตรวจจากระบบทางเดนิหายใจสว่นบน เชน่ nasopharyngeal 

swab ควรท าก่อนการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงเพ่ือประเมินผล

การตรวจและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด12 

 - เมื่อผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก ทีมสุขภาพจะต้อง

พิจารณาแนวทางการรักษาใหม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการคงที่

อาจจ าเปน็ตอ้งรกัษาโรคโควดิ 19 กอ่นใหม้อีาการคงที ่และกลบัไป

กักตัวให้ครบ 14 วัน และกลับมารับการประเมินผ่าตัดใหม่ 

 - เมื่อผลตรวจ RT-PCR เป็นลบ ทีมสุขภาพก็ต้องให้

ความส าคญักับผลตรวจควบคู่กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 

เนือ่งจากในผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการอาจใหผ้ลตรวจลวง (false-negative) 

ไดถ้งึรอ้ยละ 15-30 เพราะฉะนัน้ ทมีสขุภาพตอ้งยดึหลกัในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

 - กรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจในรายทีเ่รง่ดว่น

หรือฉุกเฉินจากพ้ืนที่ระบาดสูง หากผลการคัดกรองจากการ

ซกัประวตัิและการตรวจ RT-PCR เปน็ลบ ควรไดร้บัการตรวจ 

RT-PCR ซ้ ามากกว่า 24 ชั่วโมง และประสานทีมป้องกัน

การติดเชื้อเพ่ือช่วยในการประเมินความเสี่ยง 

 จากหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจคดักรอง

ความเสี่ยงโรคโควิด 19 ผู้นิพนธ์ได้พัฒนาแนวทางเบื้องต้น

ในการรับดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ 19 ทีส่อดคลอ้งกบัแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการรับดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 รูปแบบการดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

จากห้องผ่าตัดมายังหอผู้ป่วยไอซียูในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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- กรณผีูป้่วยผลการตรวจ RT-PCR เปน็บวก ควรไดร้ับ

การตรวจพิเศษคือ การการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

บริ เวณทรวงอก (computerized tomography scan) 

และควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ D-dimers, Lactate 

Dehydrogenase (LDH) และ lactate เพ่ือประเมินภาวะ 

hypercoagulation และ hyperinflammation27 

5. ทมีสหวชิาชพีประเมนิความเสีย่ง และอธบิายความเสีย่ง

ของการผ่าตัดในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มี

ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาดของโรค ท าให้มีโอกาส

ในการยกเลกิการผา่ตดั รวมไปถงึแนวทางการควบคมุการปอ้งกนั

การแพร่กระจายเชื้อจากระหว่างผู้ป่วยอ่ืน หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ และอธิบายข้อจ ากัดของญาติในการเฝ้าเยี่ยม

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาจใช้วิธีการโทรศัพท์ในการสอบถาม

อาการ หรือวิดีโอคอลกับผู้ป่วย12,16 

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมายังหอผู้ป่วยไอซียู

มคีวามเสีย่งคอ่นขา้งสงู ดงันัน้ขณะเคลือ่นยา้ยควรใชเ้ครือ่งตดิตาม

สญัญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจส าหรับ ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

(continuous hemodynamic and electrocardiographic 

monitoring) ภายใต้การดูแลของแพทย์หรือวิสัญญีแพทย์ 

พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตในระหว่างเคลือ่นยา้ย

เพ่ือความปลอดภยัของผูป้ว่ย เนือ่งจากขณะเคลือ่นยา้ยอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลา หรืออาจมีการ

เลือ่นหลดุของสายใหย้าตา่งๆ ได ้และควรตรวจสอบการท างาน

แบตเตอรี่ของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลอืด

ด า (infusion pump) ให้มีความเพียงพอขณะเคลื่อนย้าย 

รวมไปถึงควรจัดการทางในการเคลื่อนย้ายให้มีความสะดวก

และใช้เวลาอันสั้นในการเคลื่อนย้ายในกรณีฉุกเฉิน30 

 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่เป็นโรคโควิด 19 

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน

2. การซักประวัติผู้ป่วย โรคประจ าตัวอ่ืนๆ รวมทั้ง

ประวตักิารผา่ตดั และประวตักิารแพ้ยา แพ้อาหารสารเคมอ่ืีนๆ 

 3. การซักประวตัิเกีย่วกับการใช้ยา ตรวจสอบรายการ

ยาประจ าตวัผูป้ว่ยทีร่บัประทาน โดยประสานงานกบัเภสชักร

เพ่ือ medication reconciliation และซักประวัติการหยุดยา 

antiplatelet 5-7 วนั และ anticoagulant 3-5 วนัก่อนการผา่ตดั 

- กรณผีูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ทีผ่า่ตดัหวัใจควรใหค้วามส าคญั

ของการใชย้ากลุม่ anticoagulant เนือ่งจากผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 

มีภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะ hypercoagulation จาก

สมาคม International Society on Thrombosis and 

Haemostasis เสนอแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการรบัรูแ้ละการจดัภาวะ 

coagulopathy ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  จึงมีความจ าเป็นที่ต้อง

ได้รับยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันทุกราย โดยในผู้ป่วยที่มีค่า 

creatinine clearance >30 mL/min ควรไดร้บัยา anticoagulant 

ในกลุ่มยา Low Molecular Weight Heparins (LMWH) 

เนือ่งจากยาสว่นใหญจ่ะถกูขบัออกทางไต และในผูป้ว่ยทีม่คี่า 

creatinine clearance <30 mL/min ควรได้รับยาในกลุ่ม 

unfractionated heparin ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ง 

และควรปรับเพ่ิมขนาดของยาในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมากกว่า 

100 กิโลกรัม27-29 
 4. การเตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย โดยการเตรียมผล

กา รต ร ว จ อั ลต ร าซ า วน์ หั ว ใ จ  ( echocardiography) 

เอ็กซเรย์ปอด (chest x-ray) ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary angiogram) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการประกอบด้วย การตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด (CBC) ระดับเกลือแร่ในเลือด (electrolyte) ค่า

การท างานของไต (BUN, creatinine) การท างานของตับ 

(liver function test) ระดับน้ าตาลในเลือด (fasting blood 

sugar) รวมไปถึงผลการตรวจคัดกรองโควิด RT-PCR   
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สว่นบคุคล หรอื PPE ซึง่ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจกลบัหอผูป้ว่ย

ไอซยีคูวรหยดุเครือ่งหายใจกอ่นทีจ่ะปลดขอ้ตอ่เครือ่งชว่ยหายใจ

กบัทอ่ และใช ้disposable resuscitative bag ในขณะเคลือ่นยา้ย 

หากผูป้ว่ยถอดทอ่ชว่ยหายใจควรใสห่นา้กาก N95 ใหก้บัผูป้ว่ย27 

ซึง่การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยควรเคลือ่นยา้ยดว้ยแคปซลูแรงดนัลบ 

ประสานงานระหวา่งหอ้งผา่ตดักับหอผูป้ว่ยไอซยีกู่อนลว่งหนา้

เพ่ือเตรยีมความพรอ้มในการรบัผูป้ว่ย และเพ่ือเตรยีมเสน้ทาง

ในการเคลือ่นยา้ยโดยใหท้มีจดัการเสน้ทางจ ากดัการเคลือ่นไหว

ของผูป้ว่ยทัว่ไป ญาต ิและบคุลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ โดยวธิกีาร

ปดิกั้นตลอดเสน้ทาง และควรเลือกเส้นทางทีม่รีะยะทางทีส่ั้น

ทีส่ดุ หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีผู้คนหนาแน่น24 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจภาวะวิกฤตใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 การดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควดิ 19 ควรใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัรปูแบบในการดแูล

ป้องกันการสัมผัสหรือการแพร่กระจายเชื้อทั้งในผู้ป่วยทั่วไป 

หรือผู้ปว่ยโรคโควดิ 19 ที่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด

หวัใจ เพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยั ลดความวติกกงัวลของบคุลากร

ทางการแพทยใ์นการดแูล และชว่ยใหผู้ป้ว่ยรูส้กึถงึความปลอดภยั

ในการรักษา ดังนี้ 

 บุคลากรทางการแพทย์   

 บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นด่านหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล และในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 

กับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการขาดดุลของ

อัตราก าลงั ท าให้มีภาระงานและชั่วโมงท างานเพ่ิมขึ้นจนเกิด

ความอ่อนลา้จากการท างานได ้ดงันัน้หนว่ยงานควรมกีารจดัการ

โดยเพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป้่วย เพ่ือช่วยลด

จ านวนชัว่โมงการท างาน ลดการเกดิภาวะอ่อนลา้จากการท างาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงานควรมีนโยบายให้

บคุลากรทางการแพทยท์กุทา่นทีม่หีนา้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผูป้ว่ยภาวะวกิฤต ตอ้งเขา้รบัการอบรมการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 

และการสวมอุปกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลเพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการปฏบิตังิานและลดความวติกกงัวลจากการปฏบิตังิานได้16 

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ควรได้รับการพิจารณาให้การหยุดปฏิบัติงาน

เมือ่มอีาการเจบ็ปว่ย และสง่ตรวจ RT-PCR หากผลการตดิเชือ้

โควิด 19 เป็นบวกควรได้รับการรักษาทันที12  

 อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 ทีมนโยบายโรงพยาบาลควรประเมินทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างจ ากัดต่อความเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ในภาวะวิกฤต ก่อนด าเนินการเปิดรับผ่าตัดผู้ป่วยในราย

ทีไ่มเ่รง่ดว่น และผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในภาวะวกิฤตควรไดร้บั

การดแูลในหอผูป้ว่ยไอซยีเูพ่ือประเมนิตดิตามอาการเปลีย่นแปลง

อยา่งใกลช้ดิ หากผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตดิเชือ้

โคโรนา 19 ควรไดร้ับการดูแลในห้องแรงดนัลบทีม่ีมาตรฐาน 

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 หากในหนว่ยงานไมม่หีอ้งแรงดนัลบ

ควรจดัหอ้งแยกเดีย่วใหก้บัผูป้ว่ยทีม่รีะยะหา่ง และการถา่ยเท

ของอากาศสะดวก แยกกบัผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจทัว่ไป เพ่ือปอ้งกนั

การแพรก่ระจายเชือ้ รวมไปถงึการจดัพ้ืนทีใ่นการถอดอุปกรณ์ 

หรือก าจัดอุปกรณ์ป้องกันตนเองที่ปนเปื้อนจากการดูแล

ผู้ป่วยในทันทีและเหมาะสม16 

 การท าหัตถการในผู้ป่วยวิกฤต  

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในภาวะวิกฤตเกินครึ่งหนึ่ง   

เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ 

คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือระบบหายใจ31 

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า เชื้อไวรัสโคโรนา 19 อาจส่งผลให้เกิด

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั รวมไปถงึภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ

ทีร่นุแรง เชน่ ภาวะลมในชอ่งเยือ้หุม้ปอด (pneumothorax)  
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ปอดอักเสบ (pneumonia) และอาจรุนแรงถึงกลุ่มอาการ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัชนดิรนุแรง (ARDS) จนถงึขัน้เสยีชวีติได้ 

ซึ่งการรักษาภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจจึง มี

ความจ าเปน็ตอ้งท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งการกอ่ใหเ้กดิฝอยละออง 

(aerosol-generating procedures) ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งการท า

หัตถการที่ ก่อให้เ กิดฝอยละออง ( aerosol-generating 

procedures) ดังนี้ 

 1) การดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนสามารถเพ่ิมความเสีย่ง

ในการกระจายของเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 จากการเกดิฝอยละออง 

โดยเฉพาะผูป้ว่ยระยะวกิฤตทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจหรอืใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยหายใจ เชน่ เครือ่งปลอ่ยออกซเิจนอัตราไหลสงู (high flow 

nasal oxygen cannula) เครือ่งชว่ยหายใจชนดิไมใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ 

(non-invasive mechanical ventilation) ดังนั้นควรจัดให้

ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกแรงดันลบ24 หรือให้ออกซิเจนดังกล่าว

ในขณะที่ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรค 

 2) การท าหัตถการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ             

ควรสวมอุปกรณป์อ้งกนัตนเองทกุครัง้ หรอืในรายทีผู่ป้ว่ยเสมหะ

จ านวนนอ้ยควรใชอุ้ปกรณด์ดูเสมหะชนดิปดิ (closed suction)32 

 3) การถอดทอ่ชว่ยหายใจ (extubation endotracheal 

tube) แพทย์และพยาบาลควรยืนในต าแหน่งเหนือศีรษะ

ของผูป้ว่ย เพ่ือหลกีเลีย่งต าแหนง่ในการสมัผสัละอองฝอยโดยตรง

จากการไอ ควรน าอากาศออกจาก cuff ในท่อช่วยหายใจ

อยา่งรวดเรว็ และดงึทอ่ช่วยหายใจออกในขณะทีผู่ป้ว่ยสิน้สุด

การหายใจออก หลังจากนั้นรีบใส่หน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย

โดยเร็วที่สุด และสามารถใส่หน้ากากออกซิเจนเสริมไ ด้

หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับออกซิเจน33 และบางการศึกษา

ให้ค าแนะน าโดยใช้เทคนิค mask-over tube extubation 

โดยการจดัทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา และบคุลากรทางการแพทย์

ยืนต าแหน่งเหนือศีรษะผู้ป่วย น าท่อช่วยหายใจไว้ต าแหน่ง

มุมปากข้างใดข้างหนึ่งใกล้ต าแหน่งผู้ช่วยถอดท่อช่วยหายใจ 

หลังจากนั้นครอบหน้ากากออกซิเจนพร้อมแผ่นกรอง โดย

จัดต าแหน่งให้ครอบคลุมทั่วใบหน้าและท่อช่วยหายใจ 

หลังจากนั้นน าอากาศออกจาก cuff ในท่อช่วยหายใจและ

ดงึทอ่ชว่ยหายใจออก ในขณะทีย่งัครอบหนา้กากออกซเิจน34 

 4) การต่อระบบสายระบายทรวงอก (intercostal 

drainage) ในกรณทีีม่ลีมรัว่ จะมกีารท าใหเ้ปน็ละอองผา่นวงจร

ระบายออกได ้ในผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการโรคโควดิ 19 และผล RT PCR 

เป็นลบให้การการดูแล ICD ตามปกติ และในผู้ปว่ยตอ้งสงสัย

โรคโควิด 19 หรือผล RT PCR เปน็บวก ควรใช้ตัวกรองไวรสั

เป็นตัวกลางระหว่างแท่งแก้วที่เปิดระบายสู่บรรยากาศหรือ

แทง่แกว้ทีต่อ่กบัระบบดดู หรอืประยกุตใ์ชท้อ่ชว่ยหายใจแบบ

ตดัปลายทอ่ออก ตอ่กบัแผน่กรองอากาศชนดิ HEPA น ามาใช้

ในการกรองไวรสัไมใ่หม้กีารแพรก่ระจายเชือ้ และสามารถปอ้งกัน

การแพร่กระจายเชื้อได้ โดยวิธีการเตรียมสารน้ าในขวดแก้ว 

โดยวิธีการเพ่ิมสารละลายฆ่าเชื้อ (disinfectants) เช่น ผสม

สารละลายฆา่เชือ้ hypochlorite มทีัง้ชนดิทีเ่ปน็น้ า (sodium 

hypochlorite solution) 5.3-6.2% ในอัตราส่วน 1 ต่อ 50 

ของสารน้ าในขวดแก้ว32-33 

 5) การดแูลสายระบายทรวงอก ควรหลกีเลีย่งการทดสอบ

การรั่วไหลของอากาศโดยวิธีการไอหรือหายใจเข้าลึกๆ หรือ

ท าเท่าที่จ าเป็น หากจ าเป็นควรให้ผู้ป่วยท าขณะหันหน้าไป

ทางตรงกันข้ามกับทีมสุขภาพ และหลีกเลี่ยงการเลื่อนสาย 

เปลี่ยนสายระบายทรวงอก หรือเปลี่ยนขวดรองรับน้ า    

หากระบบยงัท างานไดด้ ีเพราะการดงึสายออกจะท าใหเ้ชือ้ไวรสั

ในทรวงอกหลดุออกมา กรณทีีจ่ าเปน็ใหห้นบีสายระบายทรวงอก

ขณะเปลี่ยนสายหรือเปลี่ยนขวดรองรับน้ า33 

 6) การถอดสายระบายทรวงอก ทมีสขุภาพควรใชอุ้ปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลครบชุด โดยการถอดสายระบายทรวงอก

ควรเตรยีมการเยบ็บาดแผล ดงึผวิหนงับรเิวณรอบๆ แผลใหช้ดิกนั
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ผูป้่วยโรคโควิด 19 อาจมีขอ้จ ากดัของความถี่ในการประเมิน

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พยาบาลจงึควรใหค้วามส าคญัในการติดตาม

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitoring) อย่างใกล้ชิด36 

            

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยท่ัวไป 

 ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยทั่วไป              

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดควรสวมหน้ากากและปฏิบัติตาม             

การเว้นระยะห่างทางกายภาพ หอผู้ป่วยมีการจดัสิ่งแวดล้อม

รักษาระยะห่างระหว่างเตียงให้เพียงพอในหอผู้ป่วยทั่วไปที่มี

การระบายอากาศที่ดี อนุญาตให้มีผู้ติดตามได้เพียงคนเดียว

ตอ่ผูป้ว่ยหนึง่คนตลอดการเขา้พักในโรงพยาบาล และควรหลกีเลีย่ง

ขัน้ตอนการสรา้งฝอยละอองทัง้หมด รวมไปถงึบคุลากรทางการแพทย์

ควรระมดัระวงัอาการของโรคโควดิ 19 และควรท า RT PCR ซ้ า

หากมีข้อสงสัย16 

 

รูปแบบการดูแลผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก 

 ค าแนะน าจากสมาคมทางการแพทยใ์นหลายประเทศและ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แหง่ประเทศไทย ให้ลดจ านวนผู้ป่วย

และความถี่ให้น้อยที่สุดของการติดตามอาการในแผนก

ผู้ป่วยนอก อาจใช้ช่องทางอ่ืน เช่น โทรศัพท์ โซเชียลมีเดีย 

ในการตดิตามอาการ12-13,15-17 ใหค้ าแนะน า รวมถงึการจดัสง่ยา

ถงึบา้นผูป้ว่ยเพ่ือเวน้ระยะหา่งทางสงัคม หลกีเลีย่งความเสีย่ง

ในการสมัผสัเชือ้ของผูป้ว่ย แตใ่นทางปฏบิตัผิูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจ

มคีวามจ าเปน็ตอ้งตดิตามอาการอยา่งใกลช้ดิในชว่ง 1-6 เดอืนแรก

หลงัผา่ตดั เชน่ ผูป้ว่ยผา่ตดัลิน้หวัใจทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด

ต้องมีการติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดเพ่ือให้อยู่ในระดับ

เกณฑ์เป้าหมาย การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(echocardiogram) เพ่ือประเมินการท างานของลิ้นหัวใจ

หลงัการผา่ตดั รวมไปถงึภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้

หลังจากการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ามาติดตามอาการที่

ปิดด้วยผ้าก๊อซ และดึงสายระบายทรวงอกอย่างรวดเร็ว 

โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและกลั้นหายใจ ตามด้วยเย็บแผล

ที่เตรียมไว้อย่างรวดเร็ว33    

 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในรายทีผ่า่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ (coronary artery bypass graft) หรือผ่าตัดซ่อม/

เปลีย่นลิน้หวัใจ (valve repair/valve replacement) ทกุราย

ต้องได้รับยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (antiplatelet) 

หรือยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) สามารถใช้ยาอย่าง

ตอ่เนือ่งได้ แมจ้ะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิ 1916 และ

การใชย้าในกลุม่ Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEIs) และกลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 

ในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ มขีอ้แนะน าจากสมาคม National Institute 

of Health and Care Excellence สามารถใช้ได้ตามปกติ

แต่ต้องติดตามอาการอย่างระมัดระวัง เนื่องจากยังมี

หลักฐานไม่เพียงพอเกี่ยวกับความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ หรือ

ส่งผลให้อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 แย่ลง แม้ว่าจะ

เกี่ยวข้องกับการควบคุมตัวรับ ACE2 ที่เพ่ิมขึ้นก็ตาม16,25,35

 การรกัษาผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ทีม่อีาการรนุแรงในผูป้ว่ย

ผ่าตัดหัวใจที่ใช้ยาต้านไวรัส azithromycin, chloroquine, 

hydroxychloroquine และ lopinavir/ritonavir ตอ้งระมดัระวงั

การเกดิภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิรนุแรงได ้เนือ่งจากมรีายงาน

พบวา่ยาตา้นไวรสัมคีวามเสีย่งท าเกดิ QT prolongation เกดิจาก

เภสัชจลนศาสตร์ของยา เช่น ยับยั้ง CYP3A4 ซึ่งท าให้ยาที่มี

ความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation อยู่ได้นานขึ้น ยาจึงเป็น

สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงได้ง่าย 

ดังนั้นพยาบาลควรมีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและหาค่า 

QT interval เพ่ือใหแ้พทยพิ์จารณาความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชนดิรนุแรงหรอืพิจารณาหยดุยาตา้นไวรัส

ในรายที่มี QTc >500 มิลลิวินาที แต่ในทางปฏิบัติการดูแล
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ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ลดภาวะเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดัจากการสมัผสัเชือ้โคโรนา 19 และเกดิความพึงพอใจ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  

 2) ดา้นพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย ์เกดิความมัน่ใจ

และรู้สึกปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยจากการมีแนวทางหรือ

แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและครอบคลมุ และชว่ยลดความวติกกังวล

ในการปฏิบัติงาน  

 3) ดา้นองคค์วามรู ้ไดร้บัองคค์วามรูท้ีท่นักบัสถานการณ์

และทันสมัยน่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือช่วย

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาทางคลินิก  

 อย่างไรก็ตามการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจไปใช้ในบริบทพ้ืนที่อ่ืน อาจจ าเป็นต้องปรับ

แนวทางการดแูลใหเ้กดิความเหมาะสม โดยค านงึถงึความปลอดภยั 

และทรพัยากรทีม่อียา่งจ ากัด นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาตอ่ยอด 

ในรปูแบบของการวจิยัเชงิพัฒนาเพ่ือใหไ้ดแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ 

(best practice) น าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลที่ดีต่อไป 
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