
 

 

การท างานของหัวใจ 
หัวใจ มี 4 ห้อง แบ่งเป็นห้องบนขวา-ล่างขวา ห้องบน

ซ้าย-ล่างซ้าย ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ เพื่อไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีลิ้นหัวใจท าหน้าที่
เสมือนประตูปิดไม่ให้เลือดย้อนกลับ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

    ลักษณะของหัวใจ 
 

ลิ้นหัวใจ  แบ่งออกเป็น 2 พวก คือ                     
1. ลิ้นหัวใจที่อยู่ระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง 
 ลิ้นไมตรัล (กั้นระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและล่างซ้าย) 
 ลิ้นไตรคัสปิด (กั้นระหว่างหัวใจห้องบนขวาและล่าง

ขวา) 
 

2. ลิ้นหัวใจที่อยู่ระหว่างหัวใจห้องล่างและหลอดเลือด 
 ลิ้นเอออร์ติค (กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างซ้ายและหลอด

เลือดแดงใหญ่) 
 ลิ้นพัลโมนิค (กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างขวาและหลอด

เลือดแดงปอด) 
 

ลิ้นหัวใจจะเปิดและปิดตามจังหวะการเต้นหรือการบีบ
ตัวของหัวใจ ถ้าลิ้นหัวใจท างานผิดปกติ เช่น ลิ้นหัวใจรั่ว
หรือตีบ จะท าให้เลือดไหลย้อนกลับ หรือมีภาวะเลือดคั่งใน

หัวใจหรือปอด ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหรือแน่นหน้าอก  
อาจมีอาการขาบวมหรือท้องบวม 
 
 

สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจ 
 โรคลิ้นหัวใจตีบ สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคลิ้น

หัวใจรูห์มาติก 
 โรคลิ้นหัวใจรั่ว มีหลายสาเหตุ เช่น การยืดของลิ้น

หัวใจ เส้นยึดลิ้นหัวใจยืดหรือขาด การติดเชื้อที่ลิ้น
หัวใจ เป็นต้น 

 

การรักษา 
 รักษาโดยการใช้ยา 
 รักษาโดยวิธีผ่าตัด : ในรายที่มีอาการมาก หรือ ลิ้น
หัวใจตีบหรือรั่วมาก อาจใช้วิธีผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ หรือ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม  การผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
แพทย์จะพิจารณาซ่อมลิ้นหัวใจก่อนเสมอ  แต่ถ้าลิ้นหัวใจ
เสียมากจึงจะท าการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมให้ 

 
 
 

การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจเทียมมี 2 ชนิดใหญ่ๆ คอื 
 ลิ้นหัวใจที่เป็นเนื้อเยื่อ 
 ลิ้นหัวใจที่เป็นโลหะ   

  

การพิจารณาใส่ลิ้ นหัวใจเทียม ขึ้นอยู่ กับความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย ซึ่งพิจารณาจาก อายุ เพศ          
โรคประจ าตัว และพยาธิสภาพของหัวใจ 
 

 

การเตรียมตัวเพื่อผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
1. ก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล 

ต้องตรวจสุขภาพฟันให้เรียบร้อย  เพื่อป้องกันภาวะติด
เชื้อภายหลังผ่าตัด  ซึ่งแพทย์อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนการท าฟัน 
2. เมื่อเข้าพักในโรงพยาบาล 
 ท่านจะได้รบัการตรวจ 

เพิ่มเติม เช่น ตรวจเลือด 
เอ็กซเรย์ปอด  

 พยาบาลหรือนักกายภาพบ าบัด  จะให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

 วิสัญญีแพทย์จะให้ค าแนะน าเร่ืองการวางยาสลบขณะ
ผ่าตัด 

 ญาติสามารถเข้าเยี่ยมได้ตามเวลาที่โรงพยาบาล
ก าหนดไว้ 

3. ก่อนวันผ่าตัด 
 ผู้ป่วยต้องงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด 
 เจ้าหน้าที่จะท าความสะอาดร่างกายบริเวณที่จะผ่าตัด 

4. ระหว่างผ่าตัด 
วิสัญญีแพทย์จะวางยาสลบ  โดยที่ผู้ป่วยจะหลับและไม่

รู้สึกเจ็บปวดขณะผา่ตัด 
5. ภายหลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในห้องไอ.ซี.ยู. ซึ่งจะ
มีเครื่องช่วยหายใจ  สายน้ าเกลือ และอุปกรณ์การแพทย์ 
ต่างๆ จ านวนมาก  ขณะใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยจะไม่
สามารถพูดได้ แต่สามารถสื่อสารด้วยวิธีอื่น เช่น การเขียน 

หลอดเลือดแดงใหญ่ 

หัวใจห้องบนขวา 

หัวใจห้องบนซ้าย 

ลิ้นหัวใจไมตรัล 

ลิ้นหัวใจพัลโมนคิ 

ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด 

หัวใจห้องล่างขวา 

ลิ้นหัวใจเอออร์ติค 

หัวใจห้องล่างซ้าย 



 

 

                  แผ่นพับ            
                  สุขภาพ 

                  ออนไลน ์

 

 

พยาบาลจะให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  ให้ยาแก้ปวดเป็นระยะ  
เมื่ออาการทั่วไปดีขึ้น  แพทย์และพยาบาลจะค่อยๆ ปลด
สายต่างๆ ออก และย้ายออกจากห้องไอ.ซี.ยู. ระยะเวลาที่
พักในห้องไอ.ซี.ยู.ประมาณ1-2 วัน   และพักในโรงพยาบาล  
ประมาณ7-10 วันหลังผ่าตัด  ซึ่งอาจใช้เวลานานกว่านี้
ขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วยและความปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุด 
 

6. การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
 ดูแลเรื่องความสะอาดของแผลผ่าตัด  ระวังอย่าให้

แผลโดนน้ า จนกว่าแผลจะแห้งสนิท หากแผลบวม 
หรือมีไข้ให้รีบมาพบแพทย์ 

 รับประทานยาอย่างเคร่งครัด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

 ควรพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เริ่มด้วยการเดินช้าๆ แล้ว

ค่อยเพิ่มระยะทางและความเร็ว  ถ้ามีอาการเหนื่อย 
หรือใจสั่นให้หยุดพัก 

 ในระยะแรกหลีกเลี่ยงการยกของหนักมากกว่า 3-5 
กิโลกรัม 

 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดดื่ม สุรา  กาแฟ 
 มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง และน ายาติดตัวทุก

คร้ังที่ไปโรงพยาบาล 
 
 

โดยทั่วไปผู้ป่วยสามารถท างานได้ตามปกติ ภายหลัง
ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง - 2 เดือน  หากมีอาการผิดปกติ
หรือไม่สบาย ห้ามซื้อยารับประทานเอง ต้องปรึกษาแพทย์

ทุกครั้ง เนื่องจากยาบางชนิดอาจมีผลต่อยาป้องกันการ
แข็งตัวของเลือด 
 

อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ 
 อาการเหนื่อยหอบ  นอนราบไม่ได้  ใจสั่นผิดปกติ 
 มีไข ้
 บวมตามร่างกาย 
 มีเลือดออกผิดปกติตามร่างกาย เช่น เลือดออกตาม

ไรฟัน  จ้ าเลือดตามร่างกาย  ถ่ายเป็นเลือด  มีแผล
แล้วเลือดไหลไม่หยุด 
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ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับส าหรับ  

ผู้ป่วยผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัดล้ินล้ินหัวใจหัวใจ  
 
                                                                    

    

      
 
 
 
 

 
 

 

    จัดท าโดย 
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