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คำ�นำ�
Preface

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย
ศัลยกรรมผ่าตัดหัวใจและทรวงอก แนะนำาเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
หวัใจและการดแูลตนเองตอ่เนือ่งทีบ่า้นภายหลงัผา่ตดัหวัใจจึงมคีวามสำาคญัยิง่ใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
 ดังน้ัน เพ่ือรวบรวมความรู้ เกี่ยวกับโรคหัวใจชนิดต่างๆ และการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดและ
สามารถปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง รวมทั้งการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
ดงัน้ัน การจัดทำาคู่มือการเตรยีมความพรอ้มสำาหรบัผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจเลม่นีข้ึน้ เพือ่
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ และปฏิบัติตัวทั้งก่อนและภายหลังทำาผ่าตัด 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เช่น ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกกำาลังกาย การรับประทานยา และความสามารถในการจัดการกับอาการท่ี
เกดิขึน้ เพือ่เปน็แนวทางในการดแูลตนเองตอ่เนือ่งทีบ่า้นได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ท่านผู้อ่านจะได้รับประโยชน์ จากคู่มือเล่มนี้         

คณะผู้จัดทำา
พฤษภาคม 2560
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หัวใจในคนปกติ
หัวใจแบ่งออกเป็น 4 ห้อง คือ
 หัวใจด้านขวา  แบ่งออกเป็น 2 ห้อง คือ ห้องบนขวา (Right Atrium) 
และหอ้งลา่งขวา (Right Ventricle) ซึง่รบัเลอืดดำาทีใ่ชแ้ล้วทัว่ร่างกาย ส่งไปฟอก
ที่ปอด
 หัวใจด้านซ้าย แบ่งออกเป็น 2 ห้อง คือ ห้องบนซ้าย (Left Atrium) และ
หอ้งลา่งซา้ย (Left Ventricle) รบัเลอืดแดงท่ีฟอกจากปอด สง่ไปเลีย้งทัว่รา่งกาย 
 ในหัวใจแต่ละห้อง มีลิ้นหัวใจทำาหน้าที่ปิดและเปิด เพ่ือให้เลือดไหลเข้า 
และออกจากหวัใจ ไปในทางเดยีวกนั ซ่ึงลิน้หวัใจของคนเรานัน้เป็นแผ่นเรียบ ผิว
มันเป็นเงา มีทั้งหมด 4 ลิ้น คือ
 ลิ้นหัวใจด้านขวา มี 2 ลิ้น คือ
 1. ลิน้ไตรคสัปดิ (Tricuspid Valve) กัน้ระหวา่งหัวใจหอ้งบนขวา กบัหอ้ง 
  ล่างขวา
 2. ลิ้นพัลโมนิค (Pulmonic Valve) กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างขวากับ 
  หลอดเลือดที่ไปปอด (pulmonary Artery)
 ลิ้นหัวใจด้านซ้าย มี 2 ลิ้น คือ
 1. ลิน้ไมตรลั (Mitral Valve) กัน้ระหวา่งหวัใจหอ้งบนซ้ายกบัห้องล่างซ้าย
 2. ลิ้นเอออร์ติก (Aortic Valve) กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างซ้ายกับหลอด 
  เลือดแดงใหญ่ที่ไปเลี้ยงร่างกาย (Aorta)

รูปแสดงตำาแหน่งลิ้นหัวใจ ที่มารูป cardiac-blog.blogspot.com
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โรคลิ้นหัวใจ
 ล้ินหัวใจ เปน็สว่นหนึง่ของหวัใจทีท่ำาหนา้ทีค่ลา้ยประตกูัน้ไมใ่หเ้ลอืดทีอ่ยู่
ในแต่ละห้องหัวใจไหลย้อนกลับ ขณะที่หัวใจบีบตัว ลิ้นหัวใจจึงทำาหน้าที่คล้าย
ประตู ปิด – เปิด ระหว่างห้องหัวใจตลอดเวลาตั้งแต่เกิด ลิ้นหัวใจของคนเรามี
ทั้งหมด 4 ลิ้น โรคลิ้นหัวใจแบ่งเป็น ลิ้นหัวใจตีบ และลิ้นหัวใจรั่ว
 1. ลิน้หวัใจตบีเปน็อยา่งไร? (Stenosis) หมายถึง รูเปดิของล้ินหวัใจแคบ 
จากการทีก่ลบีลิน้หวัใจหนาตัวขึน้ภายหลงัการอกัเสบ ทำาใหล้ิน้หวัใจเปดิไดไ้มเ่ตม็
ที่ ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดที่ผ่านรูเปิดของลิ้นหัวใจนั้น ส่วนใหญ่เกิดจาก
ไข้รูมาติก
 2. ลิ้นหัวใจรั่วเป็นอย่างไร (Regurgitation/Insufficiency/Incom-
petence) หมายถึง ลิ้นหัวใจปิดไม่สนิท ทำาให้เลือดไหลย้อนกลับ ขณะที่หัวใจ
บีบตัว เนื่องจากมีการดึงรั้งของร่องรอยแผลเป็น (Scar Contractors) ของกลีบ
ลิ้นหัวใจ ลิ้นหัวใจติดเชื้อ และลิ้นหัวใจเสื่อม
 อ�ก�ร
 1. ใจสั่น (Palpitation) เนื่องจากมีการเต้นผิดจังหวะของหัวใจห้องบน
เป็นครั้งคราว (Paroxysmal Atrial Fibrillation) ส่วนมากพบในลิ้นไมตรัลตีบ
 2. หอบเหนื่อย (Dyspnea) เน่ืองจากมีการคั่งของเลือดในปอด (Pul-
monary Congestion) เลือดออกจากหัวใจน้อยลง
 3. เจ็บหน้าอก (Chest Pain) เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่
เพียงพอ พบมากในลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ
 4. ไอ (Coughing) เนื่องจากมีเลือดคั่งในปอด
 5. ไอเป็นเลือด (Hemoptysis) เน่ืองจากความดันในปอดสูง เกิดการ
โป่งพองของหลอดเลือดดำาในปอด (Bronchial Vein) ซึ่งอาจแตกและมีอาการ
ไอเป็นเลือดได้
 6. อัมพฤต อัมพาต หากมีลิ่มเลือดในกระแสเลือดไหลไปอุดตันในสมอง
 7. อาการบวม พบไดบ้รเิวณขา หากมอีาการรุนแรงมากขึน้ จะพบวา่มนีำา้ 
ในช่องท้อง ตับ และม้ามโต เป็นต้น
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รูปแสดงลิ้นหัวใจรั่ว

ส�เหตุของโรคลิ้นหัวใจ
 1. เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย มีไข้ ข้อต่างๆ อักเสบ ผื่นแดงตามตัว ตุ่ม
ใต้ผิวหนังและเจ็บคอบ่อยๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะทำาให้เชื้อแบคทีเรีย
ชนิดนีเ้ขา้สูห่วัใจ ทำาใหล้ิน้หวัใจอกัเสบ และหนาตวักลายเปน็ล้ินหวัใจตีบ หรือร้ัง
ตามมา
 2. เกิดจากมีหินปูนไปเกาะที่ลิ้นหัวใจมากผิดปกติ
 3. เกิดจากความผิดปกติของลิ้นหัวใจแต่กำาเนิด
 4. มีการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ มักพบในคนที่ลิ้นหัวใจผิดปกติอยู่แล้ว หรือพบ
ในคนที่ติดยาเสพติด โดยมีการฉีดยาเข้าเส้นเลือดอยู่เป็นประจำา

ก�รวินิจฉัยโรค
 1. การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย เพือ่ให้ทราบถงึภาวการณเ์จ็บปว่ยในอดีต 
ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคลิ้นหัวใจตีบหรือไม่ การตรวจร่างกาย จะได้ยินเสียงผิด
ปกติที่หัวใจ เรียกว่า เสียงฟู่ หรือ เมอร์เมอร์ (murmur)
 2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
 3. การตรวจหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงสะทอ้นความถ่ีสงู เพือ่ประเมนิความรนุแรง
ของการตีบหรือรั่วของลิ้นหัวใจ และตีบลิ้นใด ซึ่งการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงมีความจำาเป็นมาก สามารถวินิจฉัยได้ค่อนข้างถูกต้องแม่นยำา
 4. การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก เพื่อดูขนาดของหัวใจว่าโตหรือไม่
 5. การตรวจสวนหวัใจเพือ่ประเมนิความดนัหลอดเลอืดปอด หรอืห้องหวัใจ 
เพื่อบอกความรุนแรงในการพิจารณาวางแผนการรักษาต่อไป
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ก�รรักษ� :
 1. การรักษาทางยา เพื่อช่วยบรรเทาอาการเหนื่อย เช่น ยาขับปัสสาวะ 
ยาควบคุมการเต้นของหัวใจ เป็นต้น
 2. การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด คือ ถ่างขยายลิ้น ซ่อมลิ้น และเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ
 3. การรกัษาโดยใช้ลกูโปง่ (Balloon) เพือ่ขยายลิน้หวัใจทีต่บีใหก้วา้งขึน้

รูปแสดงการผ่าตัดหัวใจที่มารูป disease.blogspot.com

รูปแสดงการขยายลิ้นหัวใจด้วยลูกโป่ง (Balloon)
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ลิ้นหัวใจเทียม
ลิ้นหัวใจเทียม แบ่งเป็น 3 ชนิด
1. Aortic Homograft Valve เป็นลิ้นหัวใจที่ทำาจากลิ้นหัวใจคน
 ข้อดี คือ ไม่ต้องรับประทานยาละลายลิ่มเลือด
 ข้อเสีย คือ ลิ้นหายาก และอายุการใช้งานจำากัด ประมาณ 15-20 ปี
2. Tissue Valve เป็นลิ้นหัวใจที่ทำาจากลิ้นหัวใจหมู หรือเยื่อหุ้มหัวใจวัว
 ข้อดี คือ ไม่ต้องรับประทานยาละลายลิ่มเลือด
 ข้อเสีย คือ อายุการใช้งานจำากัด ประมาณ 10-15 ปี
3. Mechanical Valve เป็นลิ้นหัวใจที่ทำาจากโลหะ 
 ข้อดี คือ มีอายุการใช้งานได้นานกว่า โอกาสจะเปลี่ยนลิ้นใหม่น้อยกว่า
 ข้อเสีย คือ ผู้ปว่ยต้องรบัประทานยาละลายลิม่เลือด (Warfarin) อย่างต่อ
เนือ่งตลอดชีวิต ทำาใหม้โีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากรบัประทานยาละลายเลอืด
ได้ เช่น จุดจ้ำาเลือด เลือดออกไม่หยุด เลือดออกตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด เลือด
ออกในสมอง เป็นต้น

รูปแสดงลิ้นหัวใจที่ทำาจากเนื้อเยื่อ 

รูปแสดงลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ 
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ก�รรักษ�โดยก�รผ่�ตัดหัวใจ
 การผ่าตัดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่และเป็นเทคนิคการผ่าตัดที่นำามาใช้ใน
ปัจจุบันเพื่อรักษาโรคหัวใจมากขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรค
ลิ้นหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด และโรคกล้ามเนื้อหัวใจ เป็นการรักษาทาง
ศัลยกรรมที่มุ่งแก้ไขพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจ หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจ เพื่อ
ทำาใหร้ะบบการไหลเวยีนโลหติและการทำางานของหวัใจดีข้ึน เปน็การผ่าตัดท่ีต้อง
ใหห้วัใจหยดุทำางานชัว่คราว โดยใชเ้ครือ่งปอด -หวัใจเทยีมชว่ย และใชร้ะยะเวลา
นานในการผ่าตัด
เครื่องปอด–หัวใจเทียม (Heart Lung Machine) ขณะผ่�ตัดคืออะไร? 
 เม่ือศัลยแพทยจ์ะทำาการผ่าตดัแกไ้ขความผดิปกติในหวัใจ ตอ้งทำาใหห้วัใจ
หยุดเต้นก่อน โดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม โดยหัวใจจะทำาหน้าท่ีควบคู่ไป
กับปอดสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ในขณะท่ีปอดจะคอยเติมออกซิเจนให้
เลือด ดังนั้น เครื่องควบคุมหัวใจและปอดเทียมจะทำาหน้าที่แทนหัวใจและปอด 
ในระหวา่งทีแ่พทยท์ำาการผา่ตดัเพือ่สง่เลอืดทีม่สีารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียง
อวัยวะต่างๆ ของผู้ป่วยแทนชั่วคราว โดยระหว่างท่ีใช้เคร่ืองมือนี้นักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก หรือ Perfusionist หรือเรียกว่า Pump ต้องคอยควบคุมทุกๆ 
อยา่งใหด้ท่ีีสดุ หลงัจากผา่ตดัแกไ้ขเรยีบรอ้ยแล้ว จะค่อยๆ ปลอ่ยใหห้วัใจและปอด
ของผู้ป่วยทำางานเอง และเลิกการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ในปัจจุบันเครื่อง
หัวใจและปอดเทียมมีการพัฒนา ซึ่งการนำามาใช้กับผู้ป่วยใน ICU ที่เราเรียกสั้นๆ
ว่า ECMO (Extracoporeal Membrane Oxygenation) โดยใช้กับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจ หรือปอดล้มเหลวรุนแรง เพื่อรอเปลี่ยนหัวใจหรือปอด รวมถึงผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่รอให้หัวใจหรือปอดกลับมาทำางานดีขึ้นอีกครั้ง

รูปแสดงเครื่องปอด-หัวใจเทียม
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คำ�แนะนำ�ก�รเตรยีมคว�มพรอ้มก่อนผ�่ตดั
 เมือ่ทา่นไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็นโรคหวัใจและต้องรบัการรกัษาด้วยวธิกีาร
ผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ ตอ้งเข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลกอ่นการผา่ตดั 1–2 วนั เพือ่
รับการประเมินสภาพและเตรียมความพร้อม ดังนี้
  งดยาก่อนมาผ่าตัดตามท่ีได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์และพยาบาลโดย
เฉพาะยาละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดต้องงดอย่างน้อย 1 
สัปดาห์ก่อนผ่าตัด
  ตรวจรักษาปากและฟันก่อนผ่าตัด (ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน) ถ้ามีฟันผุ
จะต้องอุดหรือถอนก่อนผ่าตัด
  เตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวมานอนโรงพยาบาล เช่น สบู่ แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน ยาสระ ผม ผ้าเช็ดตัวผืนเล็ก รองเท้าแตะ ของใช้อื่นที่จำาเป็น รวมทั้งยา
ที่รับประทานประจำามาด้วย
  เตรียมบัตร / เอกสาร มาด้วย เช่น บัตรทอง บัตรประจำาตัวประชาชน 
ใบส่งตัว ใบนัดผ่าตัด เป็นต้น
  งดอาหารและนำ้าหลังเที่ยงคืนก่อนวันที่จะมานอนโรงพยาบาลจนกว่า
จะเจาะเลือดตรวจ ทางห้องปฏิบัติการและจองเลือดเพ่ือเตรียมผ่าตัด และการ
เชิญชวนญาติร่วมบริจาคโลหิตให้ผู้ป่วย
  อาบนำ้า สระผม ให้สะอาด 1 วันก่อนผ่าตัด หรือเช้าวันผ่าตัด
  1 วันก่อนผ่าตัด หรือเช้าวันผ่าตัด เจ้าหน้าที่จะโกนขน และทำาความ
สะอาดบริเวณที่จะ ผ่าตัด ส่งเอ๊กเรย์และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การสวนอุจจาระ โดย 
พยาบาลจะทำาการสวนอุจจาระให้ท่าน เช้าวันผ่าตัด 1 วัน หลังเที่ยงคืนพยาบาล
จะแจ้งให้ท่าน งดนำ้า อาหารและยาทุกชนิด จนกว่าจะผ่าตัดเรียบร้อย
  สำาหรับทา่นทีส่บูบหุรี ่ควรงดสบูบหุรีอ่ยา่งนอ้ย 2 -3 สปัดาห ์กอ่นผา่ตดั 
เพื่อป้องกัน การทำางานของหัวใจ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะทำาให้หัวใจเต้นเร็วเกิน
ไปและหลอดเลอืดตบี มผีลตอ่ปอด ทำาใหป้อดขยายตัวได้ไมเ่ต็มที ่ทำาใหส่้งผลต่อ
ระบบหายใจ
  นักกายภาพบำาบดัจะสอนการฝกึหายใจและการไออยา่งมปีระสทิธภิาพ
  เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจะมารับผู้ป่วยตามเวลานัดหมาย



11คู่มือสำ�หรับผู้ป่วย ผ่�ตัดลิ้นหัวใจ

รูปแสดงการตรวจเลือด    รูปแสดงเอ็กซเรย์ปอด                            รูปแสดงคลื่นไฟฟ้า                           

กิจกรรมต่�งๆ ภ�ยหลังก�รผ่�ตัดขณะอยู่ในห้อง
ผู้ป่วยหนัก (ICU)

 เม่ือผ่าตัดเสร็จเรียบร้อย ทีมผู้ให้การรักษาจะย้ายท่านไปยังห้องผู้ป่วย
หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ภายในหอผู้ป่วยจะมีเครื่องมือ เครื่องใช้พิเศษ
อยู่มากมายซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลท่านหลังผ่าตัด ไม่ต้องตกใจกลัว 
เนื่องจากแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จะมี
ความเช่ียวชาญพเิศษในการดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดัระยะแรกทีเ่สีย่งตอ่การเกดิภาวะ
แทรกซ้อน  

รูปแสดงภายในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกและรูปอุปกรณ์ต่างๆ ภายหลังผ่าตัด
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อปุกรณต่์�งๆ ทีต่ดิตัวท�่นม�จ�กหอ้งผ�่ตดั
 1. ท่อทางเดินหายใจ ภายหลังผ่าตัดวันแรก ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ท่านอาจจำาเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอกีระยะหนึง่ 
ซึง่จำาเปน็ตอ้งคาทอ่ชว่ยหายใจไว้ บางครัง้ท่านอาจรูส้กึมเีสมหะในลำาคอมาก ถา้มี
เสมหะมาก หรือหายใจไมส่ะดวก พยาบาลจะใชส้ายยางดดูเสมหะในทอ่ชว่ยหาย
ใจและนำ้าลายในปากเสมอ ห้ามท่านดึงท่อช่วยหายใจออกเอง เมื่อท่านเริ่มรู้สึก
ตัว หายใจได้เองและสภาพการทำางานของหัวใจปกติ แพทย์หรือพยาบาลจะเอา
ท่อช่วยหายใจออกให้ท่านเอง

รูปแสดงเครื่องติดตามการทำางานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ                   สายนำ้าเกลือ

 2. สายสวนในหลอดเลือดดำาและหลอดเลือดแดง เป็นท่อพลาสติก
ขนาดเล็กที่สอดไว้ในหลอดเลือดดำาและหลอดเลือดแดง ส่วนใหญ่จะถูกสอดใส่
ในหอ้งผ่าตดัก่อนการผา่ตดัจะเริม่ และจะเอาออกในวนัทีห่นึง่หรอืสองหลงัผา่ตดั 
นอกจากนีย้งัมสีายสอดไว้ในหลอดเลอืดดำาบรเิวณตน้คอของทา่นลกึเขา้ไปถงึชอ่ง
หัวใจเพื่อใช้วัดความดันต่างๆ ในห้องหัวใจและให้ยา
 3. ท่อหลอดอาหาร ท่านจะได้รับการสอดใส่ท่อขนาดยาวขนาดเล็ก
ผา่นรูจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร เพือ่ชว่ยระบายลมหรอืนำา้ และปอ้งกนัอาการ
อาเจยีนหลงัผา่ตดั ทอ่น้ีจะเอาออกพรอ้มท่อทางเดนิหายใจ และจะเอาออกพร้อม
กับท่อทางเดินหายใจ จากนนั้นท่านจะได้รับอนุญาตให้เริ่มจิบนำ้าได้
 4. ท่อระบายทรวงอก บริเวณทรวงอกจะมีแผลผ่าตัดค่อนข้างยาว ผู้
ป่วยจะมีแผลบริเวณตลอดความยาวของขา หรือแขนด้วย และมีสายระบายออก
จากทรวงอก 2 – 3 สาย ท่านสามารถพลิกตะแคงตัว เพื่อเปลี่ยนท่านอนได้ โดย
มีพยาบาลช่วยจัดท่าให้เพื่อป้องกันการนอนทับ หรือการดึงรั้งสายซึ่งอาจทำาให้
หลุดได้ 
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สายท่อระบายทรวงอก  แผลผ่าตัด รูปแสดงการวัดปริมาณออกซิเจน

 5. สายสวนปัสสาวะ เป็นท่อยางท่ีสอดไว้ในกระเพาะปัสสาวะ ท่อนี้
อาจทำาให้ท่านเจ็บขัดเล็กน้อย จะถูกเอาออกในวันที่ 2-3 หลังการผ่าตัดหรือเมื่อ
แพทย์พิจารณาเอาออกได้ 
 6. เครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ ท่านจะมีแผ่นกระดาษขนาดเล็ก
ติดกับสัญญาณไฟฟ้าขนาดเล็กบนหน้าอกของท่านจำานวน 5 สาย เพื่อใช้ในการ
ติดตามดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจของท่านต่อเนื่องตลอดเวลา

อ�ก�รต่�งๆ ที่เกิดขึ้นภ�ยหลังผ่�ตัด
 1. ภายหลงัผา่ตดัวนัที ่1 ทา่นตอ้งมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวบนเตยีง เชน่ 
การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง และในวันที่ 2 ท่านจะต้องมีกิจกรรมการ
บรหิารรา่งกายโดยทำากายภาพบำาบัด โดยจะมนีกักายภาพบำาบดัมาชว่ยฝกึใหท่้าน
ได้บริหารร่างกาย และฝึกการหายใจเข้า-ออกลึกๆ และฝึกการไอขับเอาเสมหะ
ออกที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการติดเช้ือในปอดหรือปอดแฟบ ฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ได้เร็ว และลดอาการปวดแผลผ่าตัด
 2. ท่านอาจรู้สึกไม่สุขสบาย รู้สึกเจ็บในกระดูก กล้ามเนื้อและรอบแผล
ผ่าตัด การใช้ ท่าทางที่ถูกต้องขณะลุกนั่ง เดิน การออกกำาลังบริเวณแขนและไหล่ 
จะช่วยผ่อนคลายความตึงที่บริเวณหน้าอกและไหล่ได้ ท่านอาจรู้สึกปวดแผล
ผ่าตัด แพทย์จะสั่งยาแก้ปวดท่านเป็นระยะ 
 3. ในวันที่ 2 และ 3 ภายหลังผ่าตัด เมื่ออาการของท่านผ่านภาวะวิกฤติ
ระยะแรกแลว้ ทา่นจะไดร้บัการถอดทอ่ช่วยหายใจ เคร่ืองชว่ยหายใจ ตลอดจนท่อ
ระบายทรวงอก และสายนำ้าเกลือต่างๆ ออก ท่านสามารถทำากิจกรรมบางอย่าง
เกีย่วกบักจิวัตรประจำาวนับางอยา่งไดเ้องตามคำาแนะนำาของแพทยแ์ละพยาบาลได ้
เช่น การเคลื่อนไหวได้เอง การเดิน การลุกนั่งข้างเตียง เป็นต้น
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รูปแสดงการฝึกการทำากายภาพบำาบัดหลังผ่าตัด

 4. วันที่ 3 ภายหลังผ่าตัด เมื่ออาการดีขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ท่านจะได้รับการ 
 5. ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งท่านจะมีพยาบาลให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเช่นกัน และจะยังคงมีอาการปวดแผลผ่าตัดเมื่อท่านปวดแผลผ่าตัดท่าน
ควรแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบ ช่วงนี้ท่านสามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้
เอง ทา่นควรบรหิารรา่งกายตามคำาแนะนำาของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง 
เพื่อให้ร่างกายฟื้นฟูสภาพได้เร็ว
 6. ภายใน 5-7 วันภายหลังผ่าตัด ท่านจะได้รับการดูแล ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และจะได้รับคำาแนะนำาการเตรียมความพร้อมก่อน
กลบับา้น เชน่ การรบัประทานยา การดแูลแผลผา่ตดั การสังเกตภาวะแทรกซ้อน
ตา่งๆ เชน่ แผลผา่ตดับวมแดง อาการเหนือ่ย บวมตามแขนและขา การรบัประทาน
อาหาร เป็นต้น
 7. ทา่นจะรูส้กึออ่นเพลยีและเหนือ่ยงา่ย ระยะ 2 สัปดาหแ์รกหลังผ่าตัด 
รา่งกายทา่นตอ้งการพลงังานเพิม่ขึน้ ดงันัน้ควรรบัประทานอาหารใหเ้พยีงพอ พกั
ผ่อนให้เต็มที่โดยเฉพาะหลังการออกกำาลังกาย            
 8. อาการไอ เกิดขึ้นหลังผ่าตัด การใช้หมอนนุ่มๆ ประคองแผลบริเวณ
หน้าอกขณะไอ จะช่วยให้ท่านไออย่างมีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการปวด
แผลขณะไอ
 9. อาการไข้ ภายหลังผ่าตัด ท่านจะมีไข้ตำ่าๆ และจะหายไปเองภายใน 
2-3 วัน
 10. อาการท้องผูก อาจเกิดขึ้นได้ใน 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด การได้รับยา
ระบายก่อนนอน รวมทัง้การรบัประทานอาหารทีม่กีากใยอย่างเพยีงพอ และการ
เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ จะช่วยให้ลำาไส้ทำางาน ทำาให้ท่านขับถ่ายได้สะดวกขึ้น
 11. เสียงลิ้นหัวใจเทียม ท่านจะได้ยินเสียงติ๊กๆ บริเวณหน้าอก ซึ่งเป็น
เสียงลิ้นหัวใจเทียมที่กำาลังทำางานนั่นเอง
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ก�รฝึกห�ยใจอย่�งมีประสิทธิภ�พ

ฝึกก�รไออย่�งมีประสิทธิภ�พ

มีขั้นตอนดังนี้
 1. จัดท่านอนหงายใช้หมอนรองศีรษะสูง
 2. วางมือทั้งสองข้างบนหน้าอกส่วนล่าง เพื่อให้ได้รับความรู้สึกถึงการ
เคลื่อนไหวของปอด
 3. หายใจเข้ายาวๆลึกๆ ท้ังทางจมูกและปาก เพื่อปอดจะขยายตัวเต็มที่ 
กลั้นหายใจไว้ ให้ผู้ป่วยนับ 1 – 5 
 4. ค่อยๆปล่อยลมหายใจออกช้าๆ กระดูกซ่ีโครงจะลดตำ่าลงและเคลื่อน
เข้าสู่ส่วนกลางของร่างกาย หน้าท้องและทรวงอกจะลดระดับลง
 5. ทำาซำา้ประมาณ 15 ครัง้ ในขณะท่ีฝกึอาจให้พกัเปน็ชว่งสัน้ๆ เปน็ระยะๆ 
หลังจากที่ฝึกหายใจ 5 ครั้งติดต่อกัน ให้ฝึกวันละ 2 ครั้ง ก่อนผ่าตัด เมื่อท่านเข้า
รับการรักษาโรงพยาบาล พยาบาลจะนำาเครื่องมือบริหารปอดมาให้ท่าน เพื่อใช้
ในการฝึกหายใจ ซึ่งใช้หลักการเดียวกัน แต่เมื่อหายใจเข้าให้ท่านสูดอากาศทาง
ปากจากจากเครือ่งมือบรหิารปอดให้ลกูบอลลอยข้ึนมากท่ีสดุ กลัน้หายใจนับ 1-5 
เพื่อให้ลูกบอลลอยค้างไว้ แล้วหายใจออกทางจมูก

มีขั้นตอนดังนี้
 1. จัดท่านั่งเอนไปข้างหน้าเล็กน้อย
 2. ประสานมือทั้ง 2 ข้างและวางเหนือบริเวณที่มีแผลผ่าตัด เพ่ือช่วย
ประคองแผลระหว่างเวลาไอ หรือใช้หมอนประคองเวลาไอ เพื่อลดอาการปวด
 3. หายใจเข้าออกตามวิธีที่ฝึกขั้นต้นก่อน 1-2 รอบ
 4. แล้วหายใจเข้าให้เต็มที่ อ้าปากเล็กน้อยไอแรงๆ อย่างเร็ว 1 – 2 ครั้ง 
จะทำาให้เสมหะที่อยู่ในปอดออกมาได้



16 คู่มือสำ�หรับผู้ป่วย ผ่�ตัดลิ้นหัวใจ

ก�รดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้�นสำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจ
 เมือ่ทา่นไดร้บัการทำาผา่ตดัหวัใจและกลบับ้านแล้ว ทา่นยงัจำาเปน็ต้องดูแล
ตนเองต่อเนื่องต่อไป เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายกลับสู่ภาวะปกติและเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ป้องกันการกลับเป็นซำ้าของโรค

1. อ�ห�รที่เหม�ะสมสำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่�ตัดหัวใจ
  ผู้ป่วยสามารถรับประทานข้าวเหนียว และอาหารพ้ืนบ้านได้ตามปกติ 
แต่ต้องไม่มีรส รับประทานอาหารของท่านได้รับประโยชน์สูงสุด อาหารที่เหมาะ
สมสำาหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด ควรเป็นอาหารย่อยง่าย มีคุณค่าของอาหารครบถ้วน
  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน 
ไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก หอยนางรม กุนเชียง หมูยอ เป็นต้น
  ใช้นำ้ามันพืช เช่น นำ้ามันถั่วเหลือง นำ้ามันดอกคำาฝอย นำ้ามันข้าวโพด ใน
การประกอบอาหาร ไม่ควรใช้นำ้ามันหมู นำ้ามันมะพร้าว นำ้ามันปาล์ม
  งดหรือลด การรับประทานอาหารที่มีไขมันแฝงอยู่ ได้แก่ อาหารทอด 
เช่น ไก่ทอด ไข่เจียว กล้วยแขกทอด แกงกะทิ หลนต่างๆ และขนมเค้ก คุกกี้ 
โดนัท เป็นต้น
  งดหรอืลด การรบัประทานขนมทีใ่สก่ะทหิรอืมะพรา้ว ไดแ้ก่ กลว้ยบวชช ี
ขนมหม้อแกง ข้าวเหนียวหน้าต่างๆ ข้าวโพดคลุก เป็นต้น
  การรับประทานเนื้อสัตว์ที่เป็นเนื้อล้วน แยกเอาไขมัน และหนังออกให้
หมด หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำาจากหมูบด
  รับประทานอาหารประเภท ต้ม ยำา นึ่ง อบ ย่าง หลีกเลี่ยงการผัดหรือทอด
  รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ที่ไม่หวานจัดได้เท่าที่ต้องการ 
ไม่ควรน้อยกว่าวันละ 2 มื้อ
  รับประทานไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ ควรรับประทานปลาทะเล
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
  ทำาอาหารง่ายๆ รับประทานเอง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารนอก
บ้านหรืออาหารประเภทสำาเร็จรูปให้น้อยที่สุด
  ควรดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมขาดมันเนยแทนนมธรรมดา
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  งดหรือลดการบริโภคนำ้าตาลทราย ไม่ควรเติมนำ้าตาลในอาหารที่รับ
ประทาน รับประทานขนมไม่เกิน 3 ถ้วยหรือชิ้นต่อสัปดาห์ กาแฟหรือโอวัลติน 
ไม่ควรเติมนำ้าตาลหรือนมข้นหวานเกิน 2 ช้อนชาต่อถ้วยต่อวัน
  ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงหรือหัวใจล้มเหลว ควรใช้นำ้าปลาหรือซีอิ้วปรุงรส
ไม่เกิน 3 ช้อนชาต่อวัน
  ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด และเครื่องดื่มที่มีคาเฟ
อีน เช่น กาแฟ นำ้าอัดลมที่ผสมคาเฟอีน
  การเพิม่รสชาตใินอาหาร สามารถใช้กระเทียม พรกิไทย ผกัชีสด ผงกระหรี ่
ขมิ้น พริกฝรั่ง ขิง ข่า นำ้ามะนาว อบเชย เป็นส่วนผสมได้

ควรหลีกเลี่ยงอ�ห�รที่มีโซเดียมสูง ได้แก่
 - อาหารหมักดองทุกชนิด เช่น ผลไม้ดอง ผักดอง ข้าวหมาก หน่อไม้ดอง
บ๊วยหวาน ปูดอง เป็นต้น 
 - อาหารทีถ่นอมดว้ยเกลือ เชน่ ปลาเคม็ ปลาหมกึแหง้ ไตปลา กะป ิไขเ่คม็ 
ปลาส้ม ปลาจ่อม เป็นต้น

2. ก�รออกกำ�ลังก�ย
  ช่วยในการฟื้นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรงขึ้นเมื่อร่างกายเข้าสู่สภาวะ
ปกติแล้ว ท่านสามารถทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ด้วยตนเอง ล้างหน้า แปรงฟัน 
บริหารร่างกาย ยกแขน กระดกข้อเท้า ฝึกหายใจลึกๆ เพื่อให้ปอดขยาย
หลังผ่าตัด 4-5 วัน
  เดินครั้งละ 200-400 เมตร 3-4 ครั้ง หรือเท่าที่ร่างกายสามารถทนได้  
  โดยไม่มีอาการผิดปกติ เช่น เหนื่อย ใจสั่น
หลังผ่าตัด 6-7 วัน
  เมื่อร่างกายแข็งแรงดีแล้ว ท่านจะได้รับการฝึกเดินขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น
ขณะอยู่บ้าน
  ทา่นสามารถทำากจิกรรมตา่งๆ ได ้เชน่ ทำางานบา้นเบาๆ หรอืเตรยีมอาหาร 
ควรหลีกเลี่ยงงานหนัก ในระหว่างที่รอการติดของกระดูกหน้าอก (4-6 สัปดาห์)
  การขึ้น-ลงบันได ในระยะแรกๆ อาจขึ้นลงได้วันละ 2-3 ครั้ง โดยหยุด 
  พักเป็นช่วงๆ
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สัปดาห์แรก
  ควรเดินที่ราบ วันละ 5-10 นาที ด้วยความเร็วปกติวันละ 2-3 ครั้ง
สัปดาห์ที่ 2-3
  เดินเพิ่มวันละ 10-15 นาทีต่อครั้ง วันละ 2-3 ครั้ง
สัปดาห์ที่ 4 
  สามารถออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นให้ได้ประมาณ 20-30 นาที วันละครั้ง 
  เมือ่เลยสปัดาห์ที ่4 แลว้ ทา่นสามารถเพิม่ความเร็วในการเดนิไดม้ากขึน้
หลังผ่าตัด 3 เดือน
  สามารถเล่นกีฬาที่เคยเล่นได้ แต่ควรค่อยเป็นค่อยไป 
ข้อพึงระวัง
  ทกุครัง้กอ่นเริม่ออกกำาลงักาย ควรสำารวจตวัเองวา่ ไมม่อีาการผดิปกต ิ
  ใดๆ เช่น ใจสัน่ เหนือ่ยเพลยีมากผดิปกต ิแนน่หนา้อก หรอืในขณะออก 
  กำาลังกาย หากมีอาการเหล่านี้ ควรหยุดพักทันที
  ระมัดระวังไม่ออกกำาลังกายมากเกินไป ควรทำาอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
   เพื่อให้ร่างกายมีการปรับตัว

ขั้นตอนก�รออกกำ�ลังก�ย
วอร์มอัพหรืออุ่นเครื่อง 5-10 นาที

(ออกกำาลังกายเบาๆ + การยืดกล้ามเนื้อ)

ออกกำาลังกาย 20-30 นาที
(ความแรงระดับตำ่าถึงปานกลาง)

ผ่อนคลาย (Cool down) 5-10 นาที
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กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ ระยะเวลาหลังออกจากโรงพยาบาล

งานทั่วไป : งานเบา นั่งโต๊ะ 4 สัปดาห์

งานออกแรงปานกลาง : งานบ้านทั่วไป 6 สัปดาห์

งานหนัก, ยกของ 8-10 สัปดาห์

ขับขี่รถยนต์, รถจักยานยนต์ 8-10 สัปดาห์ หรือเมื่อแพทย์อนุญาต

เพศสัมพันธ์
4-6 สัปดาห์ หรือเมื่อสามารถเดินขึ้นบันได 

2 ชั้นโดยไม่เหนื่อย

3. ก�รรับประท�นย�
1. ยาก่อนอาหาร ให้รับประทานก่อนอาหารประมาณ 30-60 นาที เนื่องจาก
 - ยาถกูรบกวนการดดูซมึโดยอาหาร จงึตอ้งใหไ้ด้รับยาในขณะทีท่อ้งวา่ง 
   เพื่อให้ยาดูดซึมดีที่สุด 
 - ต้องการให้ยาออกฤทธิ์พอดีเวลาอาหาร 
2. ยารบัประทานพร้อมกบัอาหารหรอืหลงัอาหารทนัท ียาบางตวัหากรบัประทาน 
ตอนท้องว่าง จะทำาให้เกิดระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารหรืออาจทำาให้คล่ืนไส้
อาเจียน แต่ถ้ารับประทานพร้อมอาหาร จะช่วยลดการระคายเคืองได้ ได้แก่ ยา
แก้ปวดชนิดต่างๆ เช่น Aspirin, Ibuprofen, Indomethacin เป็นต้น
3. ยาหลังอาหาร ให้รับประทานหลังอาหาร ประมาณ 15-30 นาที
4. ยาก่อนนอน รับประทานก่อนเข้านอน ประมาณ 15-30 นาที
5. ยาตามอาการต่างๆ ให้รับประทานเฉพาะเวลาที่มีอาการ เช่น ยาแก้ปวด
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ก�รออกกำ�ลังก�ยและก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พหัวใจ
หลังผ่�ตัดหัวใจในระยะกลับไปพักฟื้นที่บ้�น

วัตถุประสงค์
   เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น
   เพิ่มระดับความสามารถในกิจวัตรประจำาวัน
   เพือ่ใหผู้ป่้วยมสีมรรถภาพรา่งกายท่ีดข้ึีน และสามารถกลบัไปทำางานได้ 
  อย่างมีความมั่นใจและปลอดภัย
สัปดาห์ที่ 1
  ทำางานเบาๆ ขณะนั่งพักได้
  เดนิในพืน้ทางราบประมาณ 10 นาท ีโดยมกีารบริหารร่างก่ายกอ่นและ 
  หลังจากเดิน โดยใช้ท่าบริหารร่างกายเหมือนอยู่ในโรงพยาบาลท่าที่ 6  
  เพื่อเป็นการผ่อนคลาย หรือลดระดับการทำางานของร่างกายให้เข้าสู่ 
  ภาวะปกติหลังการออกกำาลังกาย
สัปดาห์ที่ 2 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 1 เพิ่ม
  เดินประมาณ 20 นาที
  ทำางานบ้านเบาๆ
  นั่งรถในระยะใกล้ๆได้
สัปดาห์ที่ 3 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 2 เพิ่ม
  เดินเร็วประมาณ 30 นาที
  เริ่มยกของหนักได้ไม่เกิน 5 กิโลกรัม
สัปดาห์ที่ 4 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 3 เพิ่ม
  ขับรถได้ในระยะใกล้ๆ
  ทำางานเบาๆ ได้
  เดินเร็วประมาณ 30 นาที วันละ 2 ครั้ง
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ข้อปฏิบัติเพิ่มเติม
  หลีกเลี่ยงการยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม เป็นเวลา 6 สัปดาห์
  เลีย้งการนัง่ไขวข้าเป็นเวลานานๆ เพราะขดัขวางการไหลเวยีนของโลหติ
  ไม่ควรออกกำาลังกายก่อนและหลังรับประทานอาหารทันที ควรออก 
  กำาลังกายก่อนหรือหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง
  เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านหลังออกกำาลังกายครบ 4 สัปดาห์แล้ว ให้ค่อยๆ 
  เพิ่มระยะเวลาและเพิ่มการทำางาน จนกระทั่งสามารถกลับมาดำาเนิน 
  ชีวิตประจำาวันได้

เมื่อไรควรหยุดออกกำ�ลังก�ย
  อาการเจ็บแน่นหน้าอก
  อาการวิงเวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้อาเจียน
  อาการเหนื่อยมากเวลาออกกำาลังกาย
  อาการเมื่อยหรือปวดกล้ามเนื้อ
  อาการมีเหงื่ออกมาก

ทำ�อย่�งไรให้ลิ้นหัวใจที่ซ่อมและหรือเปลี่ยนใหม่
มีอ�ยุก�รใช้ง�นยืนย�ว
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) หรือยาละลายเลือด
 ยาละลายเลือด (Anticoagulation) มีประโยชน์ช่วยให้ลิ้นหัวใจเทียม
ทำางานได้ตามปกติ ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหัวใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ล้ินหัวใจ
เทียมทำางานได้ไม่ปกติ หากไปอุดตันบริเวณลิ้นหัวใจเทียม หรือถ้าลิ่มเลือดไปอุด
ในระบบการไหลเวยีนเลอืด เขา้ไปยงัสมอง อาจทำาใหม้กีารอดุตันของเส้นเลือดใน
สมอง ทำาใหเ้กดิอาการอมัพาต หรืออาการรนุแรงมากจนผู้ปว่ยอาจหมดสติ ถึงแก่
ชีวิตได้
      การออกฤทธิ์ 
 - ยับยั้งเอนไซม์ที่เปลี่ยนวิตามินเค ให้เป็นวิตามินเคที่พร้อมออกฤทธิ์ ช่วย
สร้างสารแข็งตัวของเลือด
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      อาการข้างเคียง
 - ภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน ไอมีเสมหะเป็นเลือด 
จุดจำ้าเลือดตามตัว ถ่ายเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นสีดำา ถ้าสงสัยหรือเริ่มมีอาการ
ควรรีบมาพบแพทย์

ก�รปฏิบัติตัวขณะใช้ย�
 1. ต้องมาตรวจดูฤทธิ์ยา โดยการตรวจเลือด ตามระยะเวลาที่แพทย์นัด
 2. เมื่อมีอาการต่อไปนี้ ต้องหยุดรับประทานยาละลายลิ่มเลือด คือ
  - เลือดออกตามไรฟัน
  - มีรอยชำ้าตามตัว เป็นจำ้าๆ
  - ปัสสาวะเป็นเลือด หรืออาจมีสีแดงคล้ายปนเลือด
  - ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด
  - อุจจาระสีดำา หรือเป็นเลือด

 3. ถ้าจำาเป็นต้องถอนฟัน หรือทำาผ่าตัด ต้องแสดงบัตรรับประทานยา
ละลายลิ่มเลือด (Warfarin) ให้แพทย์ทราบ เพื่อหยุดยาก่อนทำาหัตถการ
 4. กรณีประสบอุบัติเหตุ หรือมีบาดแผล อาจทำาให้เลือดหยุดยาก ให้ใช้ผ้า
สะอาดกดแผลให้แนน่ตลอดเวลา จนกวา่เลอืดจะหยดุ หากเลอืดไหลไมห่ยดุ ควร
ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
 5. ไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง เนื่องจากยาแก้หลายชนิด จะช่วยเพิ่ม
ฤทธิ์ยาละลายเลือด ทำาให้เลือดออกง่ายขึ้น ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 
เป็นยาแก้ปวดที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ ค่อนข้างปลอดภัย 
 6. ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ี จะทำาให้เพ่ิมฤทธิ์ของยา 
และทำาให้หัวใจเต้นผิดปกติ
 7. สตรีหากต้องการมีบุตร ควรปรึกษาแพทย์
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 8. ไม่ควรฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ ถ้าจำาเป็นให้กดห้ามเลือดนานกว่าปกติ
 9. ห้ามขาดยาโดยเดด็ขาด กรณยีาหมดกอ่นถงึวนันดัให้มารบัยากอ่นวนั
นัดได้

รูปแสดง ยาละลายลิ่มเลือด

 10. หากลืมรับประทานยาให้รับประทานยาให้รับประทานทันทีที่นึกได้ 
และเม็ดต่อไปให้เว้นระยะห่างออกไปประมาณ 12 ชั่วโมง วันต่อไปรับประทาน
ตามปกติ
 11. หากลืมรับประทานยาไป 1 วัน นึกขึ้นได้ในวันถัดมาให้รับประทานยา
ขนาดเท่าเดิม ห้ามเพิ่มเป็น 2 เท่า
 12. ไม่ควรแบ่งยาให้คนอื่นรับประทาน    
 13. พกบตัรรบัประทานยาละลายล่ิมเลือดตลอดเวลา และแสดงบตัรทกุ
ครั้งที่เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
 14. ระวงัการใชย้าทีเ่พิม่ฤทธิย์า Warfarin เชน่ Amiodarone, Digoxin, 
Diltiazem, Propanolol, Omeprazole เป็นต้น
         15. ระวังการใช้ยาที่ลดฤทธิ์ยา Warfarin เช่น Rifampicin, Phenytoin, 
Phenobarbital, Isoniazid เป็นต้น                                                                                             
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4. ก�รจัดก�รอ�ก�รภ�ยหลังทำ�ผ่�ตัดหัวใจ
 การดูแลแผลผ่าตัด

 - ควรดแูลแผลผา่ตดัให้สะอาด แหง้อยูเ่สมอ แผลผ่าตัดทีแ่หง้แล้วเปดิแผลได้
 - แผลที่ยังซึม ทำาแผลทุกวันด้วยนำ้าเกลือหรือนำ้าต้มสุกที่สะอาด ปิดผ้าก๊อ
สไว้เสมอ ไม่ควรใส่ยาอื่น
 - แผลผ่าตัดเมื่อติดและแห้งดีแล้ว สามารถอาบนำ้าได้ การฟอกทำาความ
สะอาดผิวหนังบริเวณแผล ควรทำาอย่างเบามือและซับบริเวณแผลให้แห้ง
 - ผู้ป่วยเบาหวาน บริเวณขอบแผลผ่าตัดอาจจะแดงเล็กน้อย 
 - ควรสงัเกตลกัษณะผดิปกตขิองแผลผา่ตดั ถา้มนีำา้เหลอืงซมึจากแผลมาก
ขึ้น ขอบแผลบวม แดง ร้อน กดเจ็บ หรือมีสิ่งคัดหลั่งจากแผลคล้ายหนอง ควร
รีบมาพบแพทย์

 อาการปวด
 ท่านจะรู้ สึกเจ็บเสียวบริเวณหน้าอก อาจมีเสียงกระดูกหน้าอกดัง
กรอบแกรบเวลาหายใจหรอืขณะเอีย้วตวั เสยีงนีจ้ะหายไป ภายในเวลาประมาณ 
1 เดอืนหลงัผา่ตดั การรบัประทานยาแกป้วดจะช่วยบรรเทาอาการเจบ็แผลลงได ้
กระดกูหนา้อกจะเชือ่มตดิกันใชเ้วลาประมาณ 4-6 สปัดาห ์อยา่งไรกต็ามทา่นอาจ
จะมีความรู้สึกตึงๆ เจ็บจี๊ดๆ คล้ายไฟช็อตบริเวณแผลได้ อาการเหล่านี้จะค่อยๆ 
หายไปในที่สุด

 อาการเหนื่อยง่าย หายใจลำาบาก
 เนื่องจากภาวะนำ้าคั่งในปอด จะทำาให้มีอาการเหนื่อยง่าย ขณะออกกำาลัง
กาย นอนราบไมไ่ด ้มกัตืน่ขึน้กลางดกึ จากอาการแนน่อดึอดั หรอืตอ้งนอนศรีษะ
สูง หรืออาจเกิดขณะทำากิจกรรมในระยะแรกๆ เน่ืองจากร่างกายต้องใช้เวลาใน
การฟื้นฟูทั้งสภาพร่างกายและหัวใจ อาการเหนื่อยนี้จะค่อยๆ ดีขึ้น
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วิธีก�รจัดก�รกับอ�ก�ร
 - นอนพักในท่าศีรษะสูงหนุนหมอน หรือฟุบกับหมอนสูง
 - ถ้ามีอาการไอมาก เหนื่อย หรือเสมหะเป็นฟองนำ้าลายใสๆ หรือเป็นฟอง
สีชมพู เป็นอาการที่แสดงให้ทราบว่า อาจเกิดเสมหะคั่งของนำ้าในปอด ควรรีบมา
พบแพทย์ทันที
 - งดอาหารรสเค็ม เพราะจะทำาให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มมากขึ้น
 - สังเกตว่าเมื่อรับประทานอาหารเค็มมากกว่าปกติ และปัสสาวะจำานวน
น้อยลงไม่สัมพันธ์กับนำ้าดื่ม ให้ดื่มนำ้าน้อยลงและลดอาหารเค็ม ถ้าอาการเหนื่อย
ไม่ดีขึ้น ควรมาพบแพทย์
 - สงัเกตอาการเพิม่ของนำา้หนกัตวั ถา้เพิม่มากกวา่ 1 กโิลกรมัตอ่วนั ตดิตอ่
กัน 2-3 วัน และกดที่หน้าแข้งมีรอยบุ๋ม และคืนตัวช้า ซึ่งเป็นอาการเริ่มต้นของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ควรรีบมาพบแพทย์
 - รับประทานยาขับปัสสาวะตามแพทย์สั่ง ไม่ควรเพิ่มหรือลดยาเอง

 อาการใจสั่น
 มักมีสาเหตจุากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิเรว็ผดิปกต ิหรอืมคีวามรูส้กึ
เหมือนหัวใจเต้นสะดุด หรือกระตุกวูบเหมือนหัวใจหยุดเต้น อาจเกิดข้ึนได้ภาย
หลังผ่าตัด มักมีอาการเป็นพักๆ แล้วหายไป ถือว่าเป็นปกติ 
วิธีการจัดการกับอาการ
 - ให้นั่งพักหรือนอนพักบนเตียงทันที
 - ถ้ามีอาการใจสั่น นอนพักแล้วหาย เป็นอาการปกติ
 - ถ้ามีอาการติดต่อกัน นอนพักแล้วไม่ดีขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ทันที
 - ทา่นสามารถจบัชพีจรได ้ควรนบัอตัราการเต้นของหวัใจขณะมอีาการใจ
สั่น ว่าเต้นกี่ครั้งต่อนาที และบันทึกไว้เพื่อแจ้งให้แพทย์ทราบ

 อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง
 เกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง อาจเป็นผลเนื่องจาก
ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ
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วิธีการจัดการกับอาการ
 - ให้นอนพัก
 - ระวังการเกิดอุบัติเหตุ ขณะมีอาการ อาจทำาให้เป็นลมหน้ามืด
 - ควรมีญาติดูแลใกล้ชิด และควรมีญาติมาด้วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล
 - ถ้าพักแล้วอาการไม่ดีขึ้นควรรีบมาพบแพทย์

 การพักผ่อน
 ควรจัดเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ ในเวลากลางวัน และในเวลากลางคืนควร
นอนหลบัใหไ้ด้ประมาณ 8-10 ชัว่โมง ไมค่วรนอนหลบัในเวลากลางวนัมากเกนิไป

 การขับถ่าย อาการท้องผูก
 อาจเกดิขึน้ไดใ้น 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั การไดรั้บยาระบายกอ่นนอน ระวงั
อาการท้องผูก ไม่ควรออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะอาจทำาให้หน้ามืด เป็นลม
ได้ ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ที่มีกากใยอย่างเพียงพอ ควรดื่มนำ้า
พอควร และออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ ถ้ามีอาการท้องผูกควรปรึกษาแพทย์
เพื่อขอระบาย

 การรักษาความสะอาดช่องปากและฟัน
 - เช้ือโรคในชอ่งปากและฟันสามารถเขา้ไปทำาลายเยือ่บหุวัใจและลิน้หวัใจ 
ทำาให้เสื่อมหน้าที่ มีผลทำาให้กล้ามเนื้อหัวใจทำางานหนักมากขึ้น ดังนั้น ท่านควร
ดแูลชอ่งปากและฟนัอยา่งสม่ำาเสมอ แปรงฟนัใหถู้กวธิ ีและควรไปพบทนัตแพทย์
เป็นระยะๆ

 อาการไอ
 เกิดขึ้นหลังผ่าตัด การใช้หมอนนุ่มๆ ประคองแผลบริเวณหน้าอกขณะไอ 
จะช่วยให้ท่านไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการปวดแผลขณะไอ
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 อาการเบื่ออาหาร
 ออ่นเพลยี เวยีนศรีษะ เปน็อาการทีเ่กดิขึน้ไดต้ามปกติ หลังผ่าตัดในระยะ
แรกๆ อาการเหล่านี้จะค่อยๆ หายไปในเวลาต่อมา

 อารมณ์แปรปรวน
 เนื่องจากมีความวิตกกังวล และความไม่สุขสบายจากการผ่าตัด

 อาการไข้
 หลังผ่าตัด ท่านอาจมีไข้ตำ่าๆ ได้ และจะหายไปเองภายใน 2-3 วัน

 นอนไม่หลับ
 การได้รับยานอนหลับ จะช่วยให้ท่านพักผ่อนได้ดีขึ้นในตอนกลางคืน

 เสียงลิ้นหัวใจเทียม
 ท่านจะได้ยินเสียงดังติ๊กๆ อยู่ในหน้าอก นั่นคือเสียงลิ้นหัวใจเทียมที่กำาลัง
ทำางาน

 การขับถ่าย
 ระวังอาการท้องผูก ไม่ควรออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะอาจทำาให้หน้า
มืด เป็นลมได้ ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ให้มากขึ้น ดื่มนำ้าพอควร
และออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ หากมีอาการท้องผูกควรปรึกษาแพทย์เพราะ
ขอยาระบาย

 การรักษาความสะอาดช่องปากและฟัน
 เชือ้โรคในชอ่งปากและฟนั สามารถเขา้ไปทำาลายเยือ่บหุวัใจ และล้ินหวัใจ 
ทำาให้เส่ือมหน้าที่ มีผลทำาให้กล้ามเนื้อหัวใจทำางานหนักมากข้ึน ดังนั้นท่านควร
ดูแลช่องปากและเหงือกอย่างสมำ่าเสมอ แปรงฟันให้ถูกวิธี และพบทันตแพทย์
เป็นระยะยาว
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 ผู้ป่วยที่เป็นโรคลิ้นหัวใจหรือได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ ถ้ามีอาการ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ เชือ้โรคจะไปเกาะทีล่ิน้หวัใจไดง้า่ย จะทำาใหเ้กดิการอกัเสบ
ของลิ้นหัวใจได้
  การอกัเสบในช่องปากและฟนั เป็นสาเหตท่ีุทำาใหเ้กดิการอกัเสบของเยือ่
บุหัวใจได้ง่าย ควรมาตรวจเช็คฟันทุก 6 เดือน  ถ้าต้องทำาฟันแพทย์จำาเป็นต้องให้
หยุดยาละลายลิ่มเลือด 3-5 วัน และให้ยาปฏิชีวนะก่อนทำาฟัน
  ไมค่วรปลอ่ยให้เป็นไขเ้รือ้รงั ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองเยือ่บหุวัใจอกัเสบได้
  ไม่ควรปล่อยให้เป็นแผลเรื้อรัง เชื้อโรคอาจเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังได้

อ�ก�รผิดปกติที่ต้องม�พบแพทย์
  ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ ให้รีบมาพบแพทย์ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอกได้ทันที 
 1. มีไข้ติดต่อกันมากกว่า 2 วัน
 2. เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้
 3. ขาหรือเท้าบวม แดง และปวด 
 4. มีเลือดออกผิดปกติ เช่น ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด ประจำาเดือน
มามากผิดปกติและไม่หยุด เป็นต้น
 5. การรับรู้สติเปลี่ยนแปลงไป พูดจาสับสน ปลุกไม่ตื่น หรือพูดไม่ได้
 6. แขนและขาข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง ขยบัไมไ่ด ้ใหร้บีไปโรงพยาบาลทนัที
ภายใน 4 ชั่วโมง
  กรณีที่มีอาการผิดปกติเล็กน้อย ได้แก ่
 - แผลผ่าตัดมีนำ้าเหลืองซึม ไม่แห้ง แผลไม่ติด หรือแผลบวมแดง
 - มีเลือดออกตามไรฟันหลังแปรงฟัน
 - มีจำ้าเลือดตามผิวหนังหรือตามตัว

ก�รป้องกันก�รติดเชื้อของลิ้นหัวใจ
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**หากท่านมีอาการเหล่านี้ ให้มาพบแพทย์ได้โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด
   มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ที่ ห้องตรวจศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อาคาร 
50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ ชั้น 2 วันจันทร์และวันพฤหัสบดี ในเวลาราชการ 
หรือโทรศัพท์ปรึกษากับพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โทร 045-244973, 045-240074-92 ต่อ 1567 ตลอด 24 ชั่วโมง

ห�กนำ�บัตรนัดตรวจม�ด้วย
จะช่วยในก�รวินิจฉัยได้เร็วขึ้น
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