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คํานํา 
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในอันดับตน ๆ  
ของโลก โดยองคการอนามัยโลกไดรายงานใน พ.ศ. 2552 พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดถึง 17.1 ลานคน สวนประเทศไทยน้ันรายงานอัตราการเสียชีวิต 
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน พ.ศ. 2548 - 2552 เปนอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง 
และอุบัติเหตุ โดยพบ 28.96 คนตอประชากร 100,000 คน และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  
การผาตัดหัวใจเปนวิธีสุดท ายที่ชวยใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรอดชีวิต 
ในกรณีที่รักษาดวยวิธีอื่น ๆ ไมไดผล จากสถิติของสมาคมศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก
แหงประเทศไทยป พ.ศ. 2549 – 2553 รายงานผูปวยโรคหัวใจที่ ไดรับการผาตัด 
ในประเทศไทยทั้งสิ้น 11,395; 12,162; 12,144; 12,801; 13,744 ราย ตามลําดับ 
 การผาตัดหัวใจจําเปนตองมีเครื่องมือที่ทันสมัยและบุคลากรทางการแพทย 
ที่เช่ียวชาญจํานวนมากเพื่อใหผูปวยที่รบัการผาตัดหัวใจปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งประเทศไทยยังขาดแคลนทั้งเครื่องมือและบุคคลากรทางการแพทยดานน้ี โดยเฉพาะ
ศัลยแพทยโรคหัวใจ จากขอมูลกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยป พ.ศ. 2551 พบวา
ประชากรในประเทศไทยมีจํานวนทั้งสิ้น 63,389,730 คน แตมีศัลยแพทยโรคหัวใจ 
ในขณะน้ันทั้งสิ้น 159 คนเทาน้ัน (ทําเนียบสมาชิก, สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหง
ประเทศไทย; 2552) น่ันคือ ศัลยแพทยโรคหัวใจ 1 คนตอประชากร 398,678 คน อีกทั้ง
แพทยโดยสวนใหญทํางานอยูในกรุงเทพฯ และแพทยบางสวนไมไดทําการผาตัดรักษา
โรคหัวใจแลวจึงทําใหเกิดความขาดแคลนในพื้นที่ตางจังหวัดและหางไกลความเจริญ 
 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งต้ังอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง
ครอบคลุมพื้นที่ 9 จังหวัด ไดแก อุทัยธานี นครสวรรค พิจิตร พิษณุโลก อุตรดิตถ 
กําแพงเพชร เพชรบูรณ  สุ โขทัยและตาก จึ งจัดต้ังศูนย โรคหัวใจ โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลั ยน เรศวร ข้ึน เพื่ อ ให บ ริก ารป ระชาชนใน เขตภาคเห นื อตอนล าง  
อีกทั้ งยังเปนแหลงศึกษาเรียนรูของนักศึกษาแพทยและเจาหนาที่ทางการแพทย 
ของมหาวิทยาลัยนเรศวรและบริเวณใกลเคียง รวมทั้งพัฒนางานวิจัยและวิชาการ 
ในดานโรคหัวใจ 
 หนังสือเลมน้ีจัดทํ าข้ึนโดยจุดประสงคหลัก เพื่ อใหความรู ความเข าใจ 
ทางดานศัลยศาสตรโรคหัวใจแกนักศึกษาแพทยและบุคลากรทางการแพทยโดยทั่วไป 
รวมถึงประชาชนที่สนใจ เน้ือหาหลักจึงครอบคลุมเฉพาะโรคหัวใจที่พบไดบอย ๆ ทางดาน
ศัลยศาสตรและการผาตัดรักษา ทั้งน้ีไมไดรวมถึงโรคของเสนเลือดแดงใหญ และไมไดลงลึก 
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ในรายละเอียดเฉพาะโรค เพื่อใหงายตอความเขาใจของนักศึกษาแพทยและสามารถ
นําไป ใช ในการ ดูแลรักษาผู ป วยทางด าน น้ีต อไป  ผู เ ขี ยนห วังว าห นั งสื อ เล ม น้ี 
จะเปนประโยชนไมใชแตเฉพาะนักศึกษาแพทย แตรวมถึงบุคลากรทางการแพทย 
เจาหนาที่สาธารณสุข และผูที่สนใจทุก ๆ ทาน 
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กิตติกรรมประกาศ

	

ผู ้ เขียนขอขอบคุณบุคคลดังรายนามต่อไปนี้  ที่ ได ้อนุเคราะห์ให ้ข ้อมูล  
และรูปภาพบางส่วนเพื่อประกอบเนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ อาจารย์บังอร เนียมอินทร์  
ดร .นพ .ภู ดิ ษ  เตชาติ วั ตน ์  รศ .นพ . เสรี  สิ งหถนั ดกิ จ  นางอัญชุ ลี  ทอง เ งิ น  
เภสัชกรประยุทย์ ภูวรัตนาวิวิธ นายอนุชิต แม้นอินทร์ นายเกรียงไกร บุญค�ำภา  
นายนันทภูมิืท เนียงคันทา นายอาทิตย์  จันทร์ค�ำ และนางสาวสุนิษา สุขเนียม	
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ในอดีตเมื่อประมาณกอนสงครามโลกครั้งที่สอง หัวใจเปนอวัยวะที่ยังไมมีผูใด
สามารถผาตัดได จนกระทั่งหลังป พ.ศ. 2480 เปนตนมา การผาตัดหัวใจจึงเริ่มพัฒนาข้ึน
อยางชา ๆ จากการผาตัดหัวใจแบบปด (Closed heart surgery) กอน โดยนายแพทย 
Robert E. Gross ทําการผาตัดปด patent ductus arteriosus ไดสําเร็จเปนครั้งแรก 
ในป  พ .ศ . 2482 (Gross, & Hubbard, 1939) จาก น้ั น จึ ง เริ่ ม มี ก ารผ า ตั ด รั กษ า 
Coarctation of aorta (Crafoord, & Nylin, 1945), การทํา Blalock-Taussig shunt 
(Blalock, & Taussig, 1945) ในป พ.ศ. 2488  

สวนการผาตัดหัวใจเริ่มครั้งแรกในชวงสงครามโลกครั้งที่สอง โดยศัลยแพทย 
ในกองทัพสหรัฐอเมริกา นายแพทย Dwight Harken ไดทําการผาตัดเอาลูกกระสุนปน
ออกจากหัวใจในทหารที่ไดรับบาดเจ็บ หลังจากน้ัน ในป พ.ศ. 2492 นายแพทย Charles 
Bailey ไดรายงานการทํา mitral commissurotomy ในผูปวยลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ 
(Bailey, 1949) ตอมาในป พ.ศ. 2496 นายแพทย Walton Lillehei และนายแพทย 
John Lewis ไดทําการผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหองหัวใจดานบนในผูปวยเด็กหญิงอายุ 5 ป 
โดยใชการลดอุณหภูมิรางกายไดสําเร็จ (Lewis, & Taufic, 1953)  

จนกระทั่งไดมีการพัฒนาเครื่องหัวใจและปอดเทียมเพื่อใชในการผาตัดหัวใจ 
โดยนายแพทย John Gibbon จึงไดเริ่มมีการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม
สําเร็จเปนครั้งแรก เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2496 โดยผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจ 
ชองบนในผูปวยอายุ 18 ป (Stoney, 2009; Miller, 2003) ตอมานายแพทย Walton 
Lillehei ไดรายงานความสําเร็จในการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมจํานวน 
7 รายเมื่อป พ.ศ. 2499 (Lillehei, et al., 1956)  

ห ลั งจ าก น้ั น ศัล ยแพ ทย ชาวอั งก ฤษ  Dennis Melrose ไดพั ฒ นาสาร 
cardioplegia เพื่อหยุดหัวใจในขณะผาตัด ทําใหการผาตัดหัวใจไดพัฒนาอยางรวดเร็ว
และตอเน่ือง ทั้งการผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหองหัวใจหองลาง, การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
และการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ สวนการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation) 
ไดกระทําเปนครั้งแรก โดยนายแพทย Christian Barnard ในป พ.ศ. 2510 

สําหรับการผ าตัดหั วใจในประเทศไทยน้ันการผ าตัดหั วใจ เริ่มตน ข้ึน 
เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2496 โดยไดทําการผาตัดปด patent ductus arteriosus  
เปนผลสําเร็จและไดเริ่มผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทยีมเปนครั้งแรก เมื่อวันที่  
28 ตุลาคม พ.ศ. 2502 โดย ศาสตราจารยนายแพทยสมาน มันตราภรณ ทําการผาตัด
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รักษาลิ้นหัวใจพัลโมนารีตีบในผูปวยชายอายุ 22 ปเปนผลสําเร็จ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ตอมาในชวงเวลาหางกันไมถึงป คือ ในวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2503 
โรงพยาบาลศิริราชก็ไดทําการผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหองหัวใจดานบนไดสําเร็จ เชนกัน 
หลังจากน้ันจึงไดเริ่มมีการกระจากไปสูโรงพยาบาลตาง ๆ และโรงพยาบาลตางจังหวัด 
ในเวลาตอมา (Sakiyalak, 2011; สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย, 2552) 
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