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บทท่ี  1 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ 

 

โครงสรางของหัวใจ 

หัวใจเปนอวัยวะศูนยกลางของระบบไหลเวียน ทําหนาที่สบูฉีดเลือดประกอบดวยกลามเน้ือ (Muscular  

organ)  ทีท่ําหนาที่ตลอดเวลาตราบเทาที่คนยังมีชีวิตอยู  ลักษณะภายในเปนทอกลวง ขนาดประมาณเทากําปน

ของผูเปนเจาของ ต้ังอยูในทรวงอกดานซาย นํ้าหนักประมาณ 300 กรัม   มีสวนฐาน(Base)  อยูดานบนเอียงไป

ทางขวาเล็กนอย  สวนยอด (Apex) อยูดานลางช้ีลงและเอียงไปทางซายขณะทํางาน บีบรัดตัวตามสภาพรางกาย

ปกติ หัวใจจะหมุนตัวไปตามแกนยาว ทําใหหัวใจหองลางซาย หันมาอยูดานหนาบริเวณกระดูกอก สวนหัวใจ

หองลางขวาจะอยูดานหลังทรวงอกและสวนยอดจะเคลื่อนมาทางดานหนาจนกระทบกับผนังดานในของทรวงอก

ซายบริเวณชองวางระหวางกระดูกซี่โครง อันที่ 4 กับอันที่ 5 ทําใหสังเกตเห็นการเคลื่อนไหวของหัวใจไดชัดเจน 

หองหัวใจ (Chamber of  Heart) 

1. หัวใจหองบนขวา (Right    Atrium)   มีผนังคอนขางบาง   รับเลอืดจากหลอดเลอืด    superior  vena 

cava inferior vena cava และ coronary  sinus จาก anterior cardiac vein  ผนังภายในเอเตรียมขวา มี

ผิวเรียบและบางเปนแองหวํา กลามเน้ือสวนที่เปนสันภายในทางแนวเช่ือม ระหวางดานขวาของรูเปด superior 

vena cava และรูเปดของ inferior  vena  cava  เรียก Crista  terminalis  สันน้ี  ตรงกับรองต้ืนนอกเอ

เตรียม เรียกวา   Sulcus   terminalis  ผนังภายในเอเตรียมขวา  ประกอบขึ้นจาก  Fibromuscular   

trabeculae ประสานกันเปนตาขายประกอบเปน  atrial   appendage (auricle) โดยมีรูเปดของ superior  

vena  cava อยูดานบนไมมีลิ้นกั้น  รูเปดของ  inferior  vena  cava  อยูดานลางมีลิ้น Eustachian   valve  

กั้นตํ่าลงมาเล็กนอย  ระหวางกลางของรูเปด  inferior  vena  cava  กับลิ้นหัวใจ ไตรคัสปด  พบรูเปดของ 

Coronary sinus  ซึ่งมีลิ้น  Thebesian  กั้นตรงผนังกั้นระหวางเอเตรียม พบแองหวําลงไปเปนรูปไข เรียกวา 

Foramen ovale  คงอยูที่  Fossa   ovalis  สวนดานลางของเอเตรยีมขวาเปนรูเปดของลิน้หัวใจไตคสัปด      

2. หัวใจหองบนซาย   (Left   Atrium)   ต้ังอยูทางดานซายคอนไปดานหลังของเอเตรียมขวา

ดานหนาชิดกับ Root ของเอออรตา ตัว appendage (auricle) ของหองจะย่ืนเขาไปดานซายของ   

pulmonary trunk ภายในเอเตรียมซายตรงผนังดานหลังเปนรูเปดของ superior และ inferior pulmonary  

vein ทั้งขวาและซายโดยไมมีลิ้นกั้น ดานลางติดตอกับเวนตริเคลซายโดยมีลิ้นไมตรัลกั้น พ้ืนผิวภายในคอนขาง

เรียบเชนเดียวกับเอเตรียมขวา 

 3. หัวใจหองลางขวา (Right   Ventricle)   มีลักษณะสวนปลายขยายออก  การบีบตัวคลายลูกสบู

พ้ืนผิวภายใน เต็มไปดวยกลามเน้ือ  trabeculae   carneae  ซึ่งมีความหนาเทากับ 2 ใน 3  ของความหนา

ผนังกลามเน้ือเวนตริเคิล  มีเพียง 1 ใน 3 ของผนังที่ประกอบจากใยกลามเน้ือ (solid  muscle) ดังน้ันเวนตริ

เคิลขวา จึงมักถูกเรียกเปน “ Thin  walled  structure ”  สวนบนสุดของ เวนตริเคิลเปนชองทางนําออกไปสู
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หลอดเลือดพุลโมนารีย   จึงเรียกบริเวณน้ีวา   “ Pulmonary  conus ”   ชองน้ีจะถูกแยกออกจากสวนอ่ืน

ภายในเวนตริเคิลขวาดวย  ขอบนูนของกลามเน้ือที่เรียกวา  Supraventricular   crest 

 4. หัวใจหองลางซาย (Left Ventricle)ลักษณะเปนรปูกรวยแคบ การบีบตัวคลาย   peristalsis   

แตความแรงมากกวา   สวนปลายเรียวเล็กลงเปน Apex   ของหัวใจ ผนังภายในสวนใหญมีลักษณะเปนลูกฟูก

ที่เกิดจากกลามเน้ือ trabeculae  carneae  ขนาดตาง ๆ และมีความหนาเพียง 1 ใน 3 ของกลามเน้ือ เวนตริ

เคิลซาย ความหนาที่เหลือ 2 ใน 3  ภายนอก เปนช้ันของใยกลามเน้ือ (solid  muscle)  ซึ่งตรงขามกับ  เวน

ตริเคิลซาย ซึ่งมักถูกเรียกเปน  “ Thick  -  walled   chamber ” 

 
ภาพที่ 1 ภาพตัดขวางแสดงลักษณะภายในของหองหัวใจและลิ้นหัวใจ  ท่ีมา : http ://www.mayoclinic.org.net 

ลิ้นหัวใจ 

          ลิ้นหัวใจแบงเปน  2 ชนิด   คือลิ้นที่กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิล และลิน้รูปพระจันทรเสี้ยว 

 1.ลิ้นก้ันระหวางเอเตรียมกับเวนตรเิคลิ  (Aterioventricular   valve)  ทําหนาทีป่องกัน การไหล

ยอนกลับของเลือดจากเวนตริเคิลสูเอเตรียมขณะหัวใจบีบตัว มี 2 ลิ้น ไดแก 

1.1 ลิ้นไตรคัสปด กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลขวา (Tricuspid valve ,TV)  ลิน้น้ีมี  

3 แผน(leaflet) ขอบที่อิสระของแตละแผนมีเอ็นที่เรียกวา chordae   tendineae  ยึด 

ตอเน่ืองมาจากมัดกลามเน้ือแปบปลลารี่ย  (Papillary   muscle) ของเวนตริเคิล ทําใหลิ้นไตรคัสปด ไมหลบ

กลับเขาไปในเอเตรียม   เปนการปองกันการไหลยอนกลับของเลือด 

1.2 ลิ้นไมตรลั กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลซาย (Mitral valve , MV)  ม ี2 แผน  

(leaflet)   แตละแผนถูกยึดดวย  Chordae   tendinaeae   เชนเดียวกับลิ้นกั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริ

เคิลขวา 

 2.ลิ้นรูปพระจันทรเสี้ยว   (Semilunar    valve) ทาํหนาที่ปองกันการไหลยอนกลับของเลือดจาก

หลอดเลือดพุลโมนารี่ยและเอออรตา   ลงสูเวนตริเคิลขวาและซายในขณะที่หัวใจคลายตัว 

2.1 ลิ้นหัวใจพุลโมนารี่ย   (pulmonic    valve) มี  3  แฉก (cusp)  รูปรางของลิ้นอยูในลักษณะ 

ที่พยุงตนเองไดโดยไมตองอาศัย  chordae   tendineae 

2.2 ลิ้นหัวใจเอออรตา   (Aortic   valve)  ลักษณะคลายลิ้นหัวใจ พุลโมนารี่ย มี 3 แฉกเชนกัน    

ขางหลังของแตละแฉก มีลักษณะเปนกระเปาะเรียกวา  “  sinus  of   Valsalva ”  บริเวณน้ีพบ    รูเปด 

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ขวา และหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ซายมาเปดอยูเพ่ือเปนทางนําเลือดจากเอออรตา 

ไปเลื้ยงกลามเน้ือหัวใจ 
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ภาพที่ 2 ภาพจําลองแสดงตําแหนงของลิ้นหัวใจ (จากดานบน)  ทีม่า : http ://www.sobotta.com 

หลอดเลือดที่ไปเลีย้งกลามเนื้อหัวใจ 

 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจเปนสาขาที่แยกออกมาจากหลอดเลือดแดงเอออรตา  เรียกวาหลอด

เลือดแดงโคโรนารี่ย  (Coronary   arteries)  แยกออกเปน  2  สาขาใหญ คือโคโรนารี่ยซาย  และโคโรนารี่ย

ขวา  ขณะทีห่ัวใจบีบตัวเลือดจะสามารถผานไปเลื้ยงกลามเน้ือหัวใจไดนอย เน่ืองจากหลอดเลือดถูกแรงบีบไว 

เมื่อหัวใจคลายตัว จะมีการขยายออกของผนัง เอออรตาและสวนของ sinus of  Valsalva  ทําใหเกิดกระแส

ไหลวนของเลือด ๆ จะผานไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจได 

 1. หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซาย จุดเริ่มตนอยูที่ sinus   of   Valsalva   ดานซาย หลอดเลือดทอดไป

ดานขางตรงกลางระหวางเอเตรียมซายและ pulmonary   trunk แบงแขนง  ออกเปน 

   ก. Left   descending   branch (LAD) หลอดเลือดจะทอดลงไปตาม  Anterior  longitudinal  

sulcus จนถึงปลายหัวใจ  (Apex)  แตกเปนแขนง septal  perforator  สงไปเลีย้ง 2 ใน 3  ของผนังเวนตริ

เคิล และ  Anterior  papillary   muscle ของเวนตริเคิลซาย  แขนงเล็กตอนปลายจะสงไปเลี้ยงบริเวณปลาย

หัวใจ (Apex)   และพ้ืนผิวดานหนาของเวนตริเคิลซายและขวา 

             ข. Circumflex  branch  ทอดไปตามฐาน (base) ของเอเตรียมซายลงไปยังขาง ๆ และดานหลัง

ของ  coronary  sulcus ทอดตอไปยังขาง ๆ ดานหลังของปลายหัวใจ  (Apex)  สงแขนงไปเลี้ยงพ้ืนผิวสวน

หลังและแตกเปนแขนง  obtuse  Marginal  artery  พุงตรงไปยังปลายหัวใจ   (Apex )  นอกจากน้ียังมีแขนง

เล็ก สงเลือดไปเลี้ยงเอเตรียมซาย  root   ของเอออรตา  และสวนลางของเวนตริเคิลซาย 

 2. หลอดเลือดแดงโคโรนาลรี่ยขวา เริ่มจาก sinus of   Valsalva   ดานขวา ทอดลงดานขางในรอง

ระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลขวา ไปยังดานลางของหัวใจแตกแขนงออกเปน 

              ก. SA node   artery ไปเลี้ยง   SA   node  

             ข. Marginal   branch ทอดไปดานลางสูปลายหัวใจ (Apex) ไปเช่ือมกับ Circumflex branch 

ของ หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซาย สงแขนงไปเลี้ยงเอเตรียมขวาและดานหนาของเวนตริเคิลขวา 

             ค. Posterior   Descending  branch  ทอดออมไปดานหลังไปเช่ือมกับ Anterior  Descending 

branch ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซายที่ปลายหัวใจ  (Apex)  สงแขนงไปเลี้ยง 1 ใน 3 ของผนัง กั้นเวนตริ

เคิลที่เหลือและดานหลังของเวนตริเคิลซาย  แตกแขนงออกเปน  AV  node artery  ไปเลี้ยง AV  node และ  

bundle  
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 ขอสังเกตพบวา  เอเตรียมแตละหองมีแขนงของหลอดเลือดแดง Coronary ไปเลี้ยงเพียงแขนงเดียวใน

ขณะที่ Ventricle แตละหองมีหลอดเลือดแดง Coronary ไปเลี้ยงถึง 3 แขนงและการเช่ือมกันแตละแขนง จะ

เช่ือมกันในระดับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteriole) ดังน้ันถามีการอุดตันของหลอดเลือดแดงแขนงใดแขนง

หน่ึง  เลือดก็ยังคงสามารถผานไปยังเน้ือเย่ือบริเวณน้ันไดโดยทาง Collateral  arteriole  circulation 

 3. หลอดเลือดดําโคโรนารี่ย (Coronary vein) จะทอดคูขนานไปกับแขนงของหลอดเลือดCoronary 

เลือดที่กลับจากเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจสวนใหญจะถูกสงกลบัเขาสูเอเตรียมขวาทาง Great   cardiac   veinโดย

เทเขาทางชองเปดที่เรียกวา Coronary   sinus สวนนอยจะกลับเขาทาง small  veins และเทเขาสูหัวใจซกี

ขวา 

 
ภาพที่ 3 ภาพจําลองแสดงตําแหนงของหลอดเลือดหัวใจ  ที่มา : http ://www.heart.amc.edu 

เสียงหัวใจ (Heart   sound) 

   เสียงของหัวใจเกิดจากการปด - เปด  ของลิ้นหัวใจหรือการไหลเวียนของเลือดสามารถฟงไดโดยใชหู

แนบทรวงอกซายหรือใชเครื่องตรวจฟง(Stethoscope)และบันทึกไดในรูปของกราฟ(Phonocardiogram)  

ประกอบดวย 4 เสียง   ซึ่งจะสัมพันธกับรอบการทํางานของหัวใจเสียงที่ไดชัดเจนเปนเสียง 1  และ  2   คือ  

ลับบ-ดับบ  ( Lubb-Dupp ) 

  เสียง 1 เปนเสียงตํ่าและยาวกวาเสียง 2 เกิดขึ้นเมื่อหัวใจหองลางมีเลือดไหลเขามาบรรจุอยูจนความ

ดันในหองลางมากกวาหองบน ทําใหลิ้น เอ- วี   ปดและลิ้นเอออรติกกับลิ้นพุลโมนารี่ยเปดใหเลือดไหลออก

จากหัวใจหองลางเสียงน้ีฟงไดชัดบริเวณยอดของหัวใจหรือบริเวณที่ฟงเสียงลิ้นไบคัสปดไดชัด 

  เสียง 2 เปนเสียงสูงและสั้น ๆ เกิดตอจากเสียง 1   เมื่อหัวบีบตัวไลเลือดเขาสูปอดและรางกาย จน

ความดันในหลอดเลือดเอออรตาและพุลโมนารี่ยสูงกวาในหัวใจหองลางลิ้นทั้ง 2 จะปดลิ้นเอออรติก  จะปด

กอนลิ้นพุลโมนารี่ยเล็กนอย แตในคนปกติ 2  เสียงน้ีจะซอนกันเปนเสียงเดียวกัน ฟงไดชัดในบริเวณชองวาง  

ระหวางกระดูกซี่โครงซี่ที ่2 และซีท่ี่ 3  ทั้งซีกซายและขวาใกล ๆ กระดูกอก 

  เสียง 3 เปนเสียงตํ่า ๆ เกดิจากการสั่นสะเทือนของผนังหัวใจหองลาง หลังจากลิ้น เอ-วี เปดและมี

เลือดไหลเขาสูหองลางอยางรวดเร็ว ฟงไดชัดบริเวณไตรคัสปด 

  เสียง 4 เปนเสียงที่มีความถีม่ากในคนหัวใจปกติจะไมไดยิน เกิดจากเลือดไหลเขาสูหัวใจหองลางอยาง

รวดเร็ว รวมทั้งการสั่นสะเทือนของผนังหัวใจหองบนและลางและลิ้น เอ-วี ฟงไดชัดในบริเวณ ไบคัสปด 
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 การฟงเสียงหัวใจเปนการชวยในการวินิจฉัยอาการผิดปกติของลิ้นหัวใจ ซึ่งกรณีมีพยาธิสภาพ   จะไดยิน

เสียงผิดปกติระหวางเสียง 1 และ 2   เปน ลับบ-ฮีส-ดับบ   (Lubb- Hiss- Dubb) 

 
ภาพที่ 4   ภาพแสดงตําแหนงตาง ๆ ในการฟงสียงหัวใจ  ที่มา : http ://www.siamhealth.net 

ใยประสาทที่ไปยังหัวใจ   (Cardiac   innervation) 

 ระบบประสาทอัตโนมัติ  เปนตัวควบคุมสําคัญของหัวใจมีอิทธิพลในการปรับควบคุมการสรางและการนํา

คลื่นไฟฟาของหัวใจ  ตลอดจนควบคุมความแรงในการหดรัดตัวของทั้งเอเตรียมและ   เวนตริเคิล 

 1.ใยประสาทซมิยพาเธติก   เริ่มจาก upper   thoracic   spinal   cord   สงใยประสาทไปยังหัวใจ  

(cardiac   nerve)  โดยผานทาง  cervical   ganglia  ปลายประสาทจะรวมกันเปน cardiac   plexus  ใกล

กับ  Aortic   arch   และสงแขนงไปถึง   SA  node  , AV  node เวนตริเคิล ทั้งขวาและซาย  การกระตุน

ประสาทซิมยพาเธติกจะไปมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ เพ่ิมความเรว็ของการนําไฟฟาที่ AV  node และ

เพ่ิมความแรงในการหดรัดตัวของกลามเน้ือทั้งเอเตรียมและเวนตริเคิล 

 2. ใยประสาทพาราซิมยพาเธติก เริ่มใน Medulla   oblongata   สงใยประสาทเวกัสไปยังหัวใจและ

เช่ือมกับใยประสาทซิมยพาเธติกที่ cardiac   plexus   การกระตุนประสาทเวกัส หัวใจจะเตนชาลง    การนํา

คลื่นไฟฟาจาก  AV  node   ถูกยับย้ังและลดความแรงในการหดรัดตัวของเวนตริเคิลลงเล็กนอย 

 3. ใยประสาทความรูสึกเจ็บปวด (Sensory  pain   fiber) อยูใน pericardium  connective  tissue 

Adventitia และในกลามเน้ือหัวใจ (Myocardium) รับพลังกระทบผาน Sympathetic   plexus สงไปยัง  

Thoracic dorsal root   ganglia   และขึ้นไปยัง ventral   spinal   thalamic   tract สิ้นสุดใน 

Posteroventral  Nucleus ของ Thalamus ใยประสาทน้ีมีความสําคญัตอ reflex  response ของหัวใจเมื่อ

กลามเน้ือหัวใจ   ขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic  and  injury)  

 
ภาพที่ 5 ภาพจําลองลักษณะของกลามเน้ือหัวใจ  ทีม่า : http ://www.mayoclinic.org.net 
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ภาพที่ 6 ภาพจําลองจุดกําเนิดซึ่งทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจ ที่มา : http ://www.heartandcoeur.com 

ระบบหลอดเลอืด   (Vascular   system) 

 1. หลอดเลือดแดงขนาดใหญ  (Arteries)  หลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญที่สุดคือ เอออรตา   ผนังของเอ

ออรตาและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ๆ ประกอบดวย  elastic  tissue  จํานวนมาก สามารถยืดหยุนไดดี  ถกู

ยืดออกในชวงหัวใจบีบตัว  (Systole)  และหดกลับคืน  (recoil) ในชวงหัวใจคลายตัว        (Diastole)  

หลอดเลือดแดงใหญทําหนาทีส่งเลือดออกจากหัวใจดวยความดันที่สูง  เลือดจะไหลอยางรวดเร็วตลอด  หลอด

เลือดเหลาน้ี   กอนที่จะแยกเปนหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

 2. หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก  (Arterioles)  เปนหลอดเลือดสําคัญ  ทีค่อยปรับความดันในหลอดเลอืด

แดง ผนังของหลอดเลือดแดงเหลาน้ีประกอบดวย elastic   tissue จํานวนนอย แตมช้ัีนของ    กลามเน้ือเรียบ 

ที่แข็งแรงคอนขางมากและมปีระสาท  adrenergic , cholinergic  มาเลี้ยง ทําใหสามารถ   บีบตัวปดสนิท

หรือขยายใหญขึ้นได  3 - 5 เทา  การเปลีย่นแปลงขนาดของหลอดเลือดเหลาน้ีมีผลตอความตานทานการไหล

ของเลือดสูง  3 - 5  เทา  การเปลี่ยนแปลงขนาดหลอดเลือดฝอยของเน้ือเยื่อตาง ๆ จัดเปน  precapillary   

resistance   vessele  เลือดสวนใหญจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จะถูกสงไปยังหลอดเลือดฝอยสวนนอยซึ่ง

อาจติดตอกันเอง 

 3. หลอดเลือดแดงฝอย (Capillaries)   เปนหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กที่สุด ผนังประกอบดวย 

Endothelial   Cell   ช้ันเดียวบาง ๆ รับเลือดจากหลอดเลือดแดงรอง โดยมี precapillary   sphincter เปน

ตัวควบคุมการประสานกันเปนตาขายของหลอดเลือดที่เล็กแคบน้ีประกอบดวย Cross - sectionalarea ที่มาก

ทําใหมีพ้ืนผิวพอเพียง ที่จะใชสําหรับแลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ระหวางหลอดเลือดและ interstitial   fluid 

         4. หลอดเลือดดําขนาดเล็ก (Venules )  เปนหลอดเลือดที่รวบรวมเลือดจากหลอดเลอืดฝอย   สงไปยัง

หลอดเลือดดํา  แลวสงตอไปตามลําดับเขาสู  Superior  vena  cava  หรือ  Inferior  vena  cava และเขาสู

เอเตรียมขวา   หลอดเลือดดําตาง ๆ  เหลาน้ีมีผนังหนากวาหลอดเลือดฝอยเพียงเล็กนอย  และมีการ  ยืดขยาย 

(distensibility) สูง   สามารถยืดขยายไดมาก ทําใหจุเลือดไดมาก จึงเรียกเปน capacitance   vessels 

ประมาณ  60 – 70 %  ของปริมาณเลือดทั้งหมดจะอยูในสวนของหลอดเลือดเหลาน้ี 
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หนาทีส่ําคัญของหัวใจและหลอดเลือด 

 1.  นําสารชีวิต ออกซิเจน อาหาร และฮอรโมนไปยังเน้ือเย่ือตาง ๆ ทั่วรางกาย 

 2. นําเลือดไปยังปอด เพ่ือขับคารบอนไดออกไซดที่เกิดจาก

ขบวนการเผาผลาญออกจากรางกายและนําออกซิเจนกลบัเขาสู

รางกาย 

 3. นําของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญ ตลอดจนยา

หลายชนิดไปยังอวัยวะที่เหมาะสม เพ่ือกําจัดออกจากรางกาย โดย

บางสวนอาจไปทีไ่ตขับออกมาจากปสสาวะบางสวนไปที่ตับ    ขับออกมาทางนํ้าดี และขับออกมากับอุจจาระ 

การไหลเวียน (Circulation)  

 1. การไหลเวียนเลือดผานปอด (Pulmonary circulation) เปนระบบการไหลเวียนที่มีความดันเลือด

ตํ่า คาปกติของ mean   pulmonary   capillary   pressure   หรือ   Wedge   pressure   มีคาประมาณ  

6 - 12  มม.ปรอท  หลอดเลือดภายในระบบมีผนังบางขนาดกวางและสั้นความจุประมาณ 500 - 900ลบ.ซม.  

ระบบน้ีทําหนาที่สําคัญ ในการไหลเวียนเลือดดําออกจาก  Ventricle ขวาสูปอด เพ่ือที่จะขับ Co2 และรับ

ออกซิเจนภายหลังการแลกเปลี่ยนเลือดแดงจากปอดจะกลับสู Atrium ซายของหัวใจทาง Pulmonary   vein 

 2. การไหลเวียนเลือดผานระบบทั่วรางกาย (Systemic  circulation) เปนระบบที่มีความดันเลือดสูง

คา mean   pressure   ประมาณ 80 - 100   มม.ปรอท   ประกอบดวยหลอดเลือดแดงที่มีผนังหนาขนาดเล็ก

และมีความยาวมาก ทําหนาที่ขนสงเลือดแดง ที่เต็มไปดวยออกซิเจนจาก Ventricle ซายของหัวใจไปเลี้ยง

เน้ือเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายแลวไหลผานหลอดเลือดดํากลับเขาสู Atrium ขวาเพ่ือสงไปแลกเปลี่ยนที่ปอดใหม 

ภาพท่ี 7 ภาพจําลองตําแหน่งตา่ง ๆ 

ของหลอดเลือดหวัใจ    

ท่ีมา : http ://www.sobotta.com 
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ภาพที่ 8 ภาพจําลองการไหลเวียนปกติของรางกาย  ท่ีมา : http ://www.massgererd.org/cardiac/surgery 

         3.    Portal  Circulation   คือการไหลเวียนของเลือดในเสนเลอืดดําที่กลับจากมาม,กระเพาะ 

อาหารและลําไส เขาสูตับทาง Portal   vein   เขาสู   inferior   vena   cava   เพ่ือไหลเขาสูหัวใจตอไป 

          4.    Fetal    Circulation   คือการไหลเวียนเลือดของทารกซึ่งตางไปจากการไหลเวียนของ

เด็กภายหลังคลอด เพราะเลือดของทารกไดรับอาหารและออกซิเจนจากเลือดของมารดาแทนที่จะไดรับจาก

ปอดของตนเอง 

 
ภาพที่ 9 ภาพจําลองการไหลเวียนของทารกในครรภ  ท่ีมา : http ://www. massgererd.org/cardiac/surgery 

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Congenital   heart    disease : CHD)  เปนความบกพรองพิการของ

หัวใจ ที่เปนมาต้ังแตเกิด หรือเปนต้ังแตอยูในครรภมารดา ความพิการน้ีพบไดทั้งที่หัวใจ ลิ้นหัวใจ  เสนเลือดดํา

ที่ไหลเขาหัวใจและเสนเลือดแดงที่ไหลออกจากหัวใจ โรคหัวใจแตกําเนิดมีหลายชนิด แพทยอาจตรวจพบได

เมื่อสังเกตเห็นเด็กมีอาการผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต  เจรญิเติบโตชา  มีเสียงหัวใจเตนผิดปกติ หรือมี

อาการตัวเขียว เด็กเกิดใหมในประเทศไทยจะเปนโรคหัวใจแตกําเนิดในราวปละ10,000  คน ทุกป ปจจุบันมี

ผูปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในประเทศไทยราว 250,000 คน 

พยาธสิภาพของโรคหัวใจแตกําเนิด 

เกิดจากความบกพรองของหัวใจ หรือเสนเลือดใหญที่เช่ือมกับหัวใจ ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการใด ๆ 

หรือมีอาการนอยมากเมื่อแรกเกิด แตจะปรากฏอาการจนตรวจพบไดในภายหลัง แตผูปวย บางรายมีอาการ

รุนแรงต้ังแตแรกเกิด และอาจตรวจพบไดต้ังแตยังเปนทารกยังอยูในครรภมารดา ประมาณ8 - 13 % ของ
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ผูปวยเกิดจากผนังกั้นหองหัวใจหองบนพิการ (Atrial  septal  defect) ราว 14 - 17 % เกิดจากผนังกั้นหอง

หัวใจหองลางพิการ (Ventricular   septal  defect) อีก 6 - 11 % เกิดจากเสนเลือดจากสายสะดือไมฝอลีบ

ไปตามธรรมชาติ (Patent   ductus   arteriosus)  ซึ่งทุก ๆ ป จะมีเด็กเสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ถึงประมาณ 1,000  คน  

สาเหตุของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สาเหตุที่แทจรงิของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน สวนใหญยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงที่

เช่ือกันวา เปนสาเหตุของโรคของโรคหัวใจแตกําเนิดหลายสาเหตุดวยกัน คือ 

-  พันธุกรรม (Chromosomal หรือ genetic   abnormalities)  เชน Down , s  syndrome 

-  ยาบางชนิดที่หญิงต้ังครรภรับประทานระหวางต้ังครรภ 

-  สุรา และยาเสพติด บางชนิดที่เสพระหวางต้ังครรภ 

-  โรคติดเช้ือไวรัส เชน หัดเยอรมัน ซึ่งเปนในชวงสามเดือนแรกของการต้ังครรภ 

-  พอ แมที่เปนโรคหัวใจแตกําเนิด มีโอกาสที่จะมีลกูเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สูงถึง 8 : 1,000 

ราย  เมื่อเทียบกับพอ แมปกติ ซึ่งมีโอกาสมีลูกเปนโรคหวัใจพิการแตกําเนิด 16 : 1,000 ราย 

-  มารดาปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสคลอดลูกเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากกวาคนปกติ 5  

เทา 

-  มารดาสัมผสัยาฆาแมลงระหวางต้ังครรภ มีโอกาสคลอดบุตรเปน Transposition  of  great   

arteries   (TGA) มากกวาคนปกติ 3 เทา และหากสัมผสัยาเบ่ือหนู โอกาสจะเพ่ิมเปน 5 เทา โดยเฉพาะในชวง

สามเดือนแรก ของการต้ังครรภ 

-  ผูปวยเปนโรคปากแหวง - เพดานโหว มีโอกาสเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มากกวาคนปกติ 16  

เทา 

โรคหัวใจแตกําเนิดชนิดตาง ๆ  

เมื่อพิจารณาจากตําแหนงความพิการและความรุนแรงของโรคที่พบและมีความสําคัญ เชน 

- ความผิดปกติบนสวนประกอบสําคัญในระบบหัวใจ ซึง่ทําใหเกิดโรคหัวใจแตกําเนดิ ไดแก หลอด

เลือดดําใหญ, หัวใจหองบน,หัวใจหองลาง, ลิ้นหัวใจ (ม ี4 ลิ้น คือ 1.Tricuspid valve  2. Pulmonic valve 

3. Mitral valve 4. Aortic  valve),  หลอดเลือดแดงใหญ (มี 2 เสน คอื Aorta  และ Pulmonary   artery) 

- ความบกพรองของสวนประกอบที่สาํคัญในระบบหัวใจ คือ ผนังกั้นหวัใจบกพรอง, ลิ้นหัวใจ

บกพรอง, ลิ้นหัวใจรั่ว เลือดไหลยอนกลับไปยังหองหัวใจเดิม ที่เพ่ิงไหลผานมา, การเช่ือมตอผิดปกติของเสน

เลือดแดงใหญ 2 เสน (คือ Aorta   และ Pulmonary  ทําใหเลือดแดงและเลือดดําผสมปนกัน เลือดแดง

บางสวนกลับไปที่ปอด แทนที่จะไปเลี้ยงรางกาย และเลือดดําบางสวนไปเลี้ยงรางกาย แทนที่จะไปฟอกที่ปอด

เสียกอน) และ เสนเลือดใหญตีบตัน (Stenosis) 

- ความบกพรองของกลามเนื้อหัวใจ จะทาํใหกลามเน้ือหัวใจไมแข็งแรง ตามมาดวยภาวะหัวใจวาย

ได 
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อาการแสดงของโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 

โรคหัวใจแตกําเนิดมีอาการแสดงหลายแบบ ขึ้นอยูกับความบกพรองพิการของหัวใจซึ่งบางชนิดเขียว 

ทําใหริมฝปาก เล็บมือและผวิหนังเขียว หรือ  cyanosis   บางชนิดทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

          ความบกพรองพิการ ที่ทําใหเลือดไหลไปฟอกที่ปอดไดนอยลง หรือทําใหเกิดการผสมกันของเลือดดํา

และเลือดแดงจะทําใหเด็กเขียว เปนผลมาจากการผสมกนัของเลือดที่มีออกซิเจนนอยไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกายแทนที่จะเปนเลือดแดง เด็กจะหายใจเร็ว เพ่ือชดเชยออกซิเจนใหกับรางกาย เหน่ือยงาย   

เด็กมีอาการเขียว (cyanosis)  เกิดจากความพิการในสวนตาง ๆ  ดังน้ี 

• เลือดไปฟอกที่ปอดไดนอย   มสีาเหตุมาจาก 

     - Pulmonary  stenosis การตีบตันของลิ้นหัวใจ  Pulmonic  valve ซึ่งเช่ือมหัวใจหองลางขวา

กับหลอดเลือดไปปอด (Pulmonary  artery) 

    - เสนเลือดไปปอดตัน (Pulmonary atresia) เกิดจากการอุดตันของลิ้นหัวใจ Pulmonic  valve 

จึงไมมีเลือดไปฟอกที่ปอด 

    - กลุมอาการ Tetralogy of  Fallot   เปนโรคที่พบความพิการ  4  ชนิดรวมกัน ไดแก ผนัง

กั้นหองหัวใจรั่ว (Ventricular  septal  defect) ทําใหหวัใจหองลางขวาโต  ลิ้นหัวใจไปปอดตีบ (Pulmonic  

valve) และมกีารสลับตําแหนงหรือการเบ่ียงตําแหนงหลอดเลือดแดงใหญ (Aorta)  

    - ลิ้นหัวใจตัน (Tricuspid   atresia) เกิดจากการอุดตันของลิ้นหัวใจ (Tricuspid   valve) ทําให

เลือดไหลจากหัวใจหองบนขวา (right  atrium)ไปสูหัวใจหองลางขวา (right  ventricle)ไมได จึงไมมีเลือดไป

ฟอกที่ปอด 

•  มีการผสมกันของเลือดดําและเลือดแดง 

     - การสลับตําแหนงของเสนเลือดใหญ (Transposition   of   the   great   arteries) เลือดแดง 

จากหัวใจหองซีกซายผสมปนกับเลือดดําจากหัวใจดานขวา เน่ืองจากการสลับ หรอือยูผิดตําแหนง ของเสน

เลือดใหญ    2 เสน คือ Pulmonary   artery   และ   Aorta 

   - หัวใจลีบ (Hypoplastic  left   heart  syndrome : HLHS) ผนังหัวใจ  ลิ้นหัวใจ และเสนเลือด

ใหญดายซายของหัวใจลีบ หรอืไมพัฒนา หัวใจจึงไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายได 

   - เสนเลือดปอดพิการ (Total  anomalous   pulmonary   venous   return :TAPVR) เสน

เลือดปอดทั้ง 4 เสนไมเช่ือมกับหัวใจเลย จงึไมมีเลือดที่ฟอกแลวไหลกลบัเขาหัวใจหองบนซาย (left   atrium) 

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

              โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว หมายถงึ ภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่

เกิดขึ้นต้ังแตอยูในครรภมารดา  โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ โดยที่ความผิดปกติน้ัน ๆ ทําใหมี

เลือดดําปนอยูในเลือดแดงที่ไปลี้ยงรางกาย พบไดประมาณ 15 % ของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

กลุมเลือดไปปอดนอย 

              กลุมเลือดไปปอดนอย เปนความผิดปกติที่ลิ้นหัวใจ และ/หรือเสนเลือดที่นําเลือดดําไปฟอกที่ปอด

ตีบหรือตันรวมดวย ทําใหมีเลือดดําไปฟอกที่ปอดไดนอย จึงมเีลือดดําปนกับเลือดแดงไปเลี้ยงรางกาย  
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โดยทั่วไปชนิดของโรคหัวใจในกลุมน้ีมีอยูมากมายหลายชนิด และความผิดปกติในรายละเอียดภายในหัวใจและ

หลอดเลือดของผูปวยจะแตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งจะมีผลตออาการและอาการแสดงตลอดไปจนถึงวิธีการ

และเวลาในการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด 

อาการและอาการแสดง 

อาการแสดงของผูปวยกลุมน้ี จะมีอาการเขียวตามริมฝปาก , เล็บ โดยความรุนแรงของอาการเขียว 

และอายุที่เริ่มเขียวจะเร็วหรือชา ขึ้นอยูกับการมีเลือดไปฟอกที่ปอดมากนอยแคไหน ซึ่งแสดงถึงการมีเลือดดํา

ปนมากับเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายมากนอยแคไหน อาการที่พบ เชน 

- น้ิวปุม มักพบในรายที่มีอาการเขียวนานเกิน 1 - 2  ป  ขึ้นไปโดยย่ิงเขียวมากก็จะมีน้ิวปุมมาก 

- เหน่ือยงาย เน่ืองจากมีออกซิเจนในเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายนอยลง     ซึง่ไมเพียงพอกับ 

Metabolism ตามปกติ ในเด็กเล็กจะพบวามีพัฒนาการทางดานที่ตองใชกําลังหรือกลามเน้ือชา เชน ควํ่า น่ัง 

ยืน เดินไดชา แตมักไมมผีลตอสติปญญาชัดเจน นอกจากในรายที่มีปญหาทางสมองรวมดวย 

- เติบโตชาโดยทั่วไปมักไมชัดเจนเทาในกลุมที่มีอาการหัวใจวาย แตเน่ืองจากมีอาการเหน่ือยงายทําให

กินไดนอยกวาปกติดวย 

- ภาวะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองช่ัวคราว (hypoxic   spells) ซึ่งพบไดบอยในกลุมน้ี 

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (Acyanosis  Congenital  Heart  Disease) หมายถึง ความ

ผิดปกติในโครงสรางของระบบหลอดเลือดและ/หรือหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด ซึ่งพบไดในระยะที่ยังอยูในครรภ

มารดา ต้ังแตอายุ 18 วัน จนถึง 2 เดือน ซึ่งเริ่มมกีารสรางหัวใจและหลอดเลือด มบีางชนิดเกิดในระยะทาย

กวาน้ี และความผิดปกติน้ีไมทําใหเลือดดํา (ที่มีปรมิาณออกซิเจนตํ่า) จากหัวใจซีกขวามาผสมกับเลอืดแดงใน

หัวใจซีกซาย ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายยังคงเปนเลือดแดง (ที่มีปริมาณออกซิเจนสงู) เด็กจึงไมมีอาการเขียว 

ความผิดปกติที่พบอาจเกิดจากผนังหองหัวใจมีรูรั่ว ลิ้นหวัใจปดไมสนิท (รั่ว) หรือเปดไมกวางเทาปกติ (ตีบ) 

หรือหลอดเลือดตีบ หรือหลอดเลือดเกินปกติ เปนตน 

 
ภาพที่ 10  ภาพจําลองพัฒนาการของหัวใจในวันที่ 24 ขณะอยูในครรภ  ท่ีมา : http ://www.heart.amc.edu 

อาการและอาการแสดง   ของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี 

1. ไมมีอาการผิดปกติ ตรวจพบแตเสียงหัวใจผดิปกติโดยบังเอิญไดแกเสียงฟูของหัวใจ (murmur) 

2. อาการหัวใจวาย (Congestive  heart  failure) จากการที่หัวใจตองทํางานหนักมากเกินไป  
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สาเหตุจากปริมาณเลือดเกิน (volume  overload) หรือความดันในหองหัวใจสูงผิดปกติ (Pressure over - 

load) หรือกลามเน้ือหัวใจทาํงานลดลง (Myocardial  dysfunction) หรือรวมกัน อาการที่พบไดแก เหน่ือย

งายเวลาออกกําลัง ในเด็กเลก็มักดูดนมไดครั้งละนอย ๆ หยุดพักบอย หายใจเร็ว นํ้าหนักตัวขึ้นชา ตัวเล็ก การ

ตรวจพบไดแก หายใจเร็ว  หวัใจเตนเร็ว  หวัใจโต  (หนาอกโปง)  ตับโต 

3. เปนลมหมดสติ (Syncope) พบไดนอยที่เกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญพบ 

ในรายที่มีอาการตีบแคบของลิ้นหัวใจ ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายอยางรุนแรง ทําใหเลอืดไปเลี้ยง

สมองไมเพียงพอ โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกาย 

การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัย ตองอาศัยประวัติ อาการและอาการแสดงเปนหลัก รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตอไปน้ี 

1. การถายภาพรังสีทรวงอกและหัวใจ (Chest  x - ray) เพ่ือดูขนาดของหัวใจและรูปราง ลักษณะ 

หลอดเลือดของปอด ปริมาณและรูปราง นอกจากน้ีสิ่งตรวจพบอ่ืนๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัย เชน ลักษณะ

หลอดเลือดแดงใหญของหัวใจ  กระดูกซี่โครง เปนตน 

2. คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography) เพ่ือดูแกนของหัวใจ ขนาดหองหัวใจ  จังหวะการเตน 

ของหัวใจและชวงเวลาของคลื่นไฟฟาตาง ๆ  

3. การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถีสู่ง (Echocardiography)  อาศัยหลักการเดียวกับ  

Ultrasound  ทําใหเห็นลกัษณะโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือด ทิศทางการไหลของเลือดความดันในหอง

หัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนการทํางานของหัวใจ ถือวาเปนการตรวจที่มีความแมนยําสูง โดยผูเช่ียวชาญ ไม

กอใหเกิดความเจ็บปวดในการตรวจ แตผูปวยตองใหความรวมมือในระหวางการตรวจ (นอนน่ิง ๆ หรือตองใช

ยานอนหลับในรายที่เปนเด็กเล็ก ที่ไมใหความรวมมือ) โดยสามารถบอกความรุนแรงของโรค  แนวทางการ

รักษา  การติดตามผลการรักษา   การพยากรณโรค โดยทั่วไปในเด็กเล็กมักตรวจทางผนังหนาอก ยกเวนใน

รายที่บอกรายละเอียดไมชัดเจนหรืออยูในระหวางผาตัด สามารถตรวจทางหลอดอาหารได 

4. การสวนหัวใจและฉีดสารทึบรังสี โดยการเจาะหลอดเลือดแดง / ดํา บริเวณขาหนีบหรือคอ  

แลวใสสายสวนหัวใจขนาดเล็กเขาตามหลอดเลือดใหญไปยังหัวใจ เพ่ือวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่

ระดับตาง ๆ วัดความดันในหองหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือถายภาพรังสี แสดง

ลักษณะโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือด  เน่ืองจากปจจุบันการตรวจโดยวิธีที่ 3  สามารถใหการวินิจฉัยโรค

ไดดี จึงทําใหการสวนหัวใจ เพ่ือการวินิจฉัยทํากันนอยลง และทําในรายที่ไมสามารถวินิจฉัยโรคไดโดยวิธีที่ 3  

หรือตรวจเพ่ือการผาตัดรักษา หรือเพ่ือการรักษาทางสายสวนหัวใจ  นอกจากน้ี อาจใชวิธีการตรวจอ่ืน ๆ 

ประกอบ เชน Magnetic  resonance  imaging (MRI)                            

                                             
ภาพที่ 11 ภาพแสดงอุปกรณและลักษณะการใสสายสวนหัวใจ ท่ีมา : http ://www.bangkokhospital.com 
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แนวทางในการดูแลรักษา 

แนวทางในการดูแลรักษา ขึน้อยูกับชนิดของความผิดปกติ ความรุนแรงของโรค บางชนิดอาจไมตอง

รักษา เชน รรูั่วผนังหัวใจมขีนาดเล็ก การตีบแคบของลิ้นหัวใจเล็กนอย ในรายที่ตองรักษา สามารถแบงการ

รักษาเปน 4 วิธี ดังน้ี 

1. การใชยาควบคุมอาการ เชน หัวใจวาย ไดแก ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ  ยาขับ 

ปสสาวะ    ยาขยายหลอดเลือด หรือยาที่ควบคุมการเตนของหัวใจผิดปกติ  หรือยาที่ชวยชะลอการปดของ

หลอดเลือดแดง  Ductus   arteriosus  ในกลุมโรคที่อาศัย  Ductus   arteriosus  เปนหลอดเลือดเลี้ยงชีพ  

ไดแก Prostaglandin E1 (PGE 1) การใชยาควบคุมอาการทําใหหัวใจทํางานดีขึ้น ผูปวยสบายขึ้น อาการ

เหน่ือยนอยลง แตไมไดทําใหโรคหรือความผิดปกติน้ันหาย ชวยชะลอเวลาในการผาตัด  เน่ืองจากบางราย

ความผิดปกติในหัวใจและหลอดเลือดอาจเล็กลงหรือหายเองไดในระหวางการรักษา และทําใหผูปวยอยูใน

สภาพที่ดีขึ้น ในกรณีที่ตองรับการผาตัด จึงลดอัตราเสี่ยงในการทําผาตัดลง 

2. การผาตัดรักษา หรือบรรเทาอาการ ปจจุบันสามารถทําไดต้ังแตแรกเกิด ขึ้นอยูกับความผิดปกติ 

และความรุนแรงที่ตรวจพบ บางชนิดสามารถรักษาใหหายได เชน การปดรูรั่วที่ผนังหัวใจ การผูกหลอดเลือด 

การสลับที่ของหลอดเลือด  การขยาย  การเปลี่ยนหลอดเลอืด  ลิ้นหัวใจ และอ่ืน ๆ อัตราเสี่ยงในการทําผาตัด

ขึ้นอยูกับชนิดของการทํา และสถานภาพของผูปวย 

3. การรักษาทางสายสวนหัวใจ  บางชนิดสามารถใชทดแทนการทําผาตัดได โดยอัตราเสี่ยงและ 

ผลสําเร็จในการทําพอ ๆ กบัการทําผาตัด แตผูปวยเจ็บแผลนอยกวา ไมมีแผลผาตัด และระยะเวลาในการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล และการพักฟนหลังการรักษาก็นอยกวา ไดแก การขยายลิ้นหัวใจและหลอดเลือด  การ

ถางคาหลอดเลือดที่ตีบดวยโครงเหล็กขนาดเล็ก  การอุดหลอดเลือดดวยขดลวดขนาดเล็ก การปดรูรั่วผนังกั้น

หัวใจดวยแผนจาน  การเจาะลิ้นหัวใจดวยเลเซอร เปนตน 

4. การรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีความสําคัญพอ ๆ กับ 3 วิธี ขางตน ไดแก  

4.1 การควบคุมชนิดของอาหาร จะทําในกรณีทีผู่ปวยมีอาการหัวใจวายเทาน้ัน ซึ่งตองจํากัด 

อาหาร   ที่มรีสเค็ม สวนในผูปวยที่ไมมีอาการ ก็ไมตองจํากัดชนิดของอาหาร 

4.2 การออกกําลังกาย เชนเดียวกับการจํากัดอาหาร จะจํากัดการออกกําลังกายหักโหม 

เฉพาะในรายที่มีอาการ ในเด็กสามารถเลนไดตามปกติ แตไมควรออกแรงมากในการเลนหรือเปนนักกีฬา 

4.3 การดูแลสุขภาพในชองปากและฟน  เน่ืองจากฟนผุ จะมีโอกาสที่เช้ือแบคทีเรีย หลุดลอย 

เขากระแสเลือดไปยังรอยโรคที่มีอยู ทําใหการรักษามีความยุงยากมากขึ้น หรือรุนแรงถึงเสียชีวิต จากการติด

เช้ือได  ดังน้ัน ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกรายที่มีฟนผุ ควรแนะนําใหพบทันตแพทย  เพ่ือแกไขรักษา

และใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือในหัวใจและหลอดเลือด 

4.4 การนัดตรวจติดตามเปนระยะ ๆ เพ่ือตรวจติดตามผลและดูภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 

โรคหวัใจพิการแตกําเนิดชนดิไมเขียว (Acyanotic   Heart   Disease) ที่พบไดบอย 

1. การคงอยูของหลอดเลือดแดงเชื่อมระหวางหลอดเลือดแดงใหญทั้งสอง  (Patent    

ductus arteriosus หรือ PDA ) คือการเช่ือมระหวางหลอดเลือดแดงใหญของรางกายและปอด ซึ่งในภาวะ

ปกติ  เมื่อทารกอยูในครรภ หลอดเลือดน้ีจะมีขนาดใหญ เปนทางลัดของเลือดจากหัวใจหองขวาลาง ไปยัง
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หลอดเลือดแดงใหญของรางกาย ซึ่งไปเลี้ยงรางกายสวนลางของลําตัว เมื่อทารกคลอดออกมา หลอดเลือดน้ีจะ

หดตัวเล็กลงจนปดไป เมื่ออายุ 10 วันในรายที่มีความผิดปกติ ทําใหหลอดเลือดแดงน้ีคงอยู  เลือดแดงสวน

หน่ึงจากหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย  จะไหลผานไปยังหลอดเลือดแดง  ของปอด  ปริมาณเลือดไปปอด

เพ่ิมขึ้นและไหลกลับเขาสูหัวใจหองซายเพ่ิมขึ้น คลายรูรั่วในผนังหัวใจหองลาง 

 
ภาพที่ 12 ภาพจําลองพยาธิสภาพของโรคหัวใจ PDA  ท่ีมา : http ://www.achaheart.org/defects.phd 

2. ลิ้นหัวใจหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบ (Pulmonary stenosis : PS)  ซึ่งโดยปกติลิ้นหัวใจ 

ของหลอดเลือดแดงปอด จะมีลักษณะคลายกระเปราะ 3 อันติดกัน ในทาปดจะปดไดสนิท เพ่ือไมใหเลือดไหล

ยอนกลับ ในทาเปดจะเปดไดจนสุด ใหเลือดไหลออกจากหัวใจหองลางขวาไปปอด 

ผลจากการมีลิน้หัวใจตีบแคบ   

เกิดจากการที่ลิ้นหัวใจเช่ือมติดกัน หรือไมแยกจากกันโดยเด็ดขาด ทําใหทาเปดลิน้ไมสามารถเปด

กวาง ถามีการตีบแคบมาก ในทาน้ีรูเปดอาจมีขนาดเล็กมาก ทําใหหัวใจหองลางขวา ตองเพ่ิมความดันใหสูงขึ้น 

เพ่ือบีบตัวใหเลือดไปเลี้ยงปอดเพียงพอ ในระยะยาวกลามเน้ือหัวใจหองลางขวาจะหนาตัวขึ้นมาก ความดันใน

หัวใจหองบนขวาก็สูงขึ้นดวย เพ่ือใหเลือดดําไหลลงหองลางได โดยทั่วไปการตีบแคบของลิ้นหัวใจน้ี ไมทําให

เกิดอาการ ยกเวนในรายที่มกีารตีบแคบมาก จะมีอาการเหน่ือยงายเวลาออกกําลังกาย บางรายอาจเห็นอาการ

เขียวไดจากเลือดดําในหัวใจหองบนขวา (ความดันสูงกวาหองบนซาย) ไหลผานรูรั่วผนังกั้นเอเตรียมไปยังหัวใจ

หองบนซาย ในรายที่เปนระยะยาวและรุนแรง กลามเน้ือหัวใจหองลางขวาจะหนาตัวมาก อาจทําใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจหองลางขวาไมเพียงพอ การทํางานของหัวใจหองลางขวาลดลง มีอาการหัวใจวาย บางรายอาจเสริม

ใหมีการตีบแคบบริเวณทางออกสูหลอดเลือดแดงปอดมากขึ้นดวย ในรายที่มีการตีบแคบมาก ต้ังแตแรกคลอด 

ซึ่งผูปวยกลุมน้ีตองอาศัย  PDA เปนหลอดเลือดเลี้ยงชีพ เปนทางผานของเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญของ

รางกาย ไปยังหลอดเลือดแดงปกติ ดังน้ันถา PDA มีขนาดเล็กลงหรือปด เลือดไปยังหลอดเลือดแดงปอดไม

เพียงพอ ทําใหผูปวยมีอาการเขียวต้ังแตแรกคลอดได 

3.หลอดเลือดแดงใหญของรางกายสวนไปเลี้ยงลําตัวสวนลางตีบ (Coarctation  of  aorta  

: CoA)  ผลจากการตีบของหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย คลายทีพ่บในลิ้นหัวใจของหลอดเลือดแดงปอด

ตีบ แตเปนกับหัวใจหองซาย ถาตีบรุนแรงหัวใจหองซายจะมีความดันสูงขึ้น ในระยะยาว กลามเน้ือหัวใจหอง

ลางซายหนาตัวขึ้น มีการกระตุนความดันโลหิตของรางกายสวนบนสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงรางกายสวนลางของ

ลําตัวลดลง เกิดความแตกตางของความดันโลหิตระหวางแขนและขา ชีพจรสวนขาเบาลง ในรายที่เปนรุนแรง 

โดยเฉพาะที่มีอาการต้ังแตวัยเด็กเล็ก มักมีสวนของหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบ มีขนาดเล็กกวาปกติรวมดวย 

กลไกชดเชย คือ ตองมีหลอดเลือด PDA คงอยู จึงจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนลางของลําตัวเพียงพอ แตถา PDA 

มีขนาดเล็ก หรือปดทําใหเลอืดไปเลี้ยงสวนลางของลําตัวไมเพียงพอ เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน เลือดเปน
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กรดอยางรุนแรงและอาจมีภาวะชอครวมดวย อาจมีอาการต้ังแตแรกเกิด สวนใหญมักมีความผิดปกติภายใน

หัวใจรวมดวย ที่พบบอยคือรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง ทําใหผูปวยมีอาการหัวใจวายเร็ว ต้ังแตอายุ 1 เดือน ทั้งน้ี

เน่ืองจากปริมาณเลือดที่ไหลผานรูรั่วมากขึ้น จากการตีบแคบบริเวณทางออกของหัวใจหองลางซาย บางรายที่

มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงของรางกายเพียงอยางเดียว อาจไมแสดงอาการ แตถูกตรวจพบโดยบังเอิญ 

ในเด็กเล็กหรือผูใหญ เชน ฟงไดเสียงฟูของหัวใจ หรือมีความดันโลหิตสูง คลําชีพจรสวนขาเบาผิดปกติ 

 
ภาพที่ 13 ภาพจําลองพยาธิสภาพของโรคหัวใจชนิด Coarctation of aorta   

ท่ีมา: http://www.heartandcoeur.com 

4. รูรั่วของผนงัก้ันหัวใจหองบน  (Atrial  septal  defect : ASD)  พบบอยเปนอันดับรองลงมา

จาก VSD  ผลของการมีรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองบน  เน่ืองจากความดันในหัวใจหองบนคอนขางตํ่า และความดัน

ในหัวใจหองขวาในเด็กเล็กยังคอนขางสูง ทําใหความตางของความดันในหัวใจหองบนซีกซายและขวามีไมมาก 

ปริมาณเลือดที่จะไหลผานจากหัวใจหองบนซายผานรูรั่วไปยังหองบนขวายัง    มีนอย (แมวารูรั่วจะมีขนาด

ใหญ)  ตอเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อย ๆ ความดันในหัวใจหองบนขวาลดตํ่าลง รวมกับความตานทานในหลอดเลือด

แดงปอดลดลง ปริมาณเลือดแดงไหลผานหวัใจหองบนซาย ไปหองบนขวามากขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหสามารถตรวจ

พบเสียงฟูของหัวใจ และมีอาการ  อาการแสดง (เหน่ือยงาย  จากหัวใจหองขวาขยายใหญ)  เมื่ออายุมากขึ้น 

สวนใหญมักถกูตรวจพบโดยบังเอิญ ในชวงวัยเรียน (มากกวา 3 ป) สวนอาการหัวใจวาย หรือเหน่ือยงาย  เวลา

ออกกําลังกาย  ซึ่งมักพบไดในเด็กโตหรือผูใหญ  

 
ภาพที่ 14 ภาพจําลองพยาธิสภาพของโรคหัวใจชนิด ASD  ทีม่า : http ://www.heartandcoeur.com 

Ventricular   Septal   Defect   (VSD) 

หมายถึง การมีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจหองลางระหวางซายและขวา มีรูทะลุติดตอกัน ทําใหเลือดจาก

หองลางซายลัดผานเขามายังหองลางขวา และผานไปยังปอดมากขึ้น เลือดจึงเขาสูหัวใจซีกซายเพ่ิมขึ้นมีผลทํา

ใหหัวใจหองลางซายตองรับภาระมากกวาปกติ โดยทั่วไป VSD ขนาดเล็กอาจปดเองได เมื่อรางกายโตขึ้น โดย

ไมมีอาการแสดง แตถามีเลือดลัดวงจรจากหองลางซายมาหองลางขวามาก มักพบวามีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจบอย เด็กเจริญเติบโตไมสมวัย เหน่ือยงาย และเกิดภาวะการติดเช้ือเย่ือบุภายในหัวใจไดงาย 
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ในเด็กเล็กที่ม ีVDS ขนาดใหญ จะเปนสาเหตุของโรคหัวใจซีกซายวาย ถาไมไดรับการรักษา อาจทําให

ตายไดจากหัวใจลมเหลว 

อุบัติการณ 

  VSD เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบไดบอยที่สุด ประมาณรอยละ 20 - 30 ของผูปวยโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดทั้งหมด เด็กทารกที่ม ีVSD มักจะตรวจพบจากการฟงเสียง murmur   ต้ังแตในระยะเดือนแรก 

แตถาเปน VSD ขนาดเล็กมักไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ตอหัวใจ และกวาครึ่งหน่ึงปดไดเองในระยะ

เปนเด็กเล็ก ปญหาที่พบ คือการติดเช้ือจาก Bacteria   endocarditis 

            ประมาณ 10 % ของทารกที่เปน VDS   จะมี VSD ขนาดใหญและมีอาการหัวใจวายในระยะสัปดาห

แรก ๆ ของชีวิตโดยเฉพาะถาเด็กมีการติดเช้ือและมีไข ซึ่งทําใหการเผาผลาญสูงขึ้นอาการของหัวใจวายก็มัก

เปนมากขึ้นจนอาจเสียชีวิตได ถาสามารถใชยารักษาหัวใจวายและสงเสริมดานการใหอาหารและพลังงาน

เพียงพอ ก็จะเลี้ยงเด็กใหโตตอไปได และรอให VSD ปดเองในระยะตอมาและหากการใชยาไมไดผล ตอง

วางแผนการผาตัดกอนอายุ 6 เดือน 

สาเหตุ 

สวนมากยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตในปจจุบันมีการคนความากขึ้น ทาํใหเราทราบสาเหตุมากขึ้น คือ  

1.  สภาวะของมารดาขณะต้ังครรภและคลอด หัวใจมีรปูรางสมบูรณ เมื่อเด็กในครรภมีอายุครบ 2 

เดือน ดังน้ันความผิดปกติตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับหัวใจ จึงเกิดขึ้นในระยะ 2   เดือนแรกของการต้ังครรภ เชน 

การออกหัด หรือติดเช้ือไวรัสหัดเยอรมัน ถูกรังสี หรือยาบางอยาง เชน Thalidomide หรือในรายที่ขาด

ออกซิเจนในขณะคลอด เชน คลอดในทีสู่ง  

เน่ืองจากเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นแตกําเนิด จึงขอกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอด

เลือด ดังน้ี 

ขณะตัวออนอายุได 2 สัปดาห และมีขนาดความยาวเพียง 2 มิลลิเมตร น้ัน เน้ือเยื่อที่จะพัฒนาเปน

หัวใจ ยังมีลักษณะแบงแยกไดไมชัดเจน บนแผนของเซลลเรียงตัวตามยาวเพ่ือประกอบขึ้นเปนตัวออน ซึ่งมีอยู 

3 ช้ัน คือ Ectoderm , Mesoderm และ Endoderm  ซึ่ง Endoderm  ตอไปจะพัฒนาขึ้นเปนระบบ

ประสาท และพัฒนาแยกออกไปเปนระบบยอยอาหารและปอด Mesoderm จะพัฒนาเปนทอหัวใจ 

(Primative  cardiac  tube) ตอไปจะพัฒนาเปน somatic  และ  splanic  division  โดย body  cavity 

(coelonic  cavity) อยูระหวางกลาง  พัฒนาการชวงตอไป somatic และ splanic  จะรวมตัวเขาสูกึ่งกลาง 

แลวกอรูปรางเปนโครงสรางของทอเดียว โดย somatic  mesoderm  ตอไปจะกลายเปนผนัง pericardium  

splamic  mesoderm  จะเปลี่ยนไปเปนผนังหัวใจ และ coelonic  cavity  จะกลายเปน pericardial  sac 

ชวงน้ีเซลลกําเนิดหัวใจ (angioblast) เรียงตัวอยูระหวาง splanic  mesoderm  และ  endoderm  เริ่มเห็น

เดนชัดขึ้นและจัดเรียงตัวใหมกลายเปนทอเดียวจามยาว ทอน้ีอยูภายในโครงสรางของทอเดียว splanic  

mesoderm และจะพัฒนาไปเปน endocardium  บุภายในกลามเน้ือหัวใจ 

ในสัปดาหที่ 3  Primative  cardiac  tube  จะเจริญกวาเน้ือเยื่อโครงสรางรอบนอก ปลายสองขาง

จะโคงลงปดตัวเปน loop สวนบนของ cardiac  loop  จะพัฒนาเปน Aortic  arch  system  สวนลางจะ

พัฒนาไปเปนหลอดเลือดดํา และเปลี่ยนไปเปน Primative  collecting  chamber  หรือ  sinus venous  
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น่ันเอง ถามองจากภายนอกจะเห็นพัฒนาเปนขอบเขตของหัวใจชัดเจนขึ้น โดย Atrium  จะขยายออกอยาง

รวดเร็วโปงออกที่สองขางของ  conus  arteriosus  truncus  arteriosus  ตอไปจะพัฒนาไปเปน Aorta 

และ Pulmonary  artery  บริเวณ ventricular  loop  จะเห็นเปนรองตรงกลางบริเวณ apex  แบง 

ventricular  loop  ออกเปนซายและขวา 

ในชวงระหวางเดือนที่ 2 ของพัฒนาการตัวออน เริ่มมีการแบงหัวใจออกเปนซีกซายและขวา และ 

Atrium   Ventricle โดยช้ันของเน้ือเยื่อบริเวณผนังภายในของเน้ือเยื่อกําเนิดหัวใจ เจริญเขาไปแบงหัวใจ

ออกเปนหองตาง ๆ 

             Atrium  ภายใน  common   arterioventricular  canal  จะมีการเจริญของเน้ือเย่ือสองช้ันน้ีมา

บรรจบกันที่กึ่งกลางหัวใจ  arterioventricular  canal  จะถูกแบงเปนซีกซายและขวาในขณะเดียวกันผนังกั้น

ระหวาง Atrium  ที่เจริญตรงมายัง  arterioventricular  canal  cushion  ช้ันแรก (septum   primum) 

จะยังคงเหลือรูติดตอถึงกันระหวาง  Atrium  2  ดาน เรียกรูน้ีวา  ostium   secundum  ในระยะตอมาจะ

เกิดการเจริญของผนังกั้น Atrium  ช้ันที่ 2  (septum   secundum)  ขึน้ที่ดานขวาของ septum   primum  

การเจริญของ  septum   secundum  น้ีจะไมสมบูรณเหลือรูเปด foramen   ovale  เปนผลใหเลือดจาก 

Atrium ซายไหลได แตไหลยอนกลับไมไดจนกระทั่งเด็กเกิด ปอดขยาย เลือดจากปอดจํานวนมากจะกลับเขาสู 

Atrium  ความดันใน Atrium  จะสูงขึ้นและลิ้นปดลง ทาํให  foramen   ovale  ปดเองโดยสมบูรณ 

Ventricle  ในระหวางเดือนที่ 2  ของพัฒนาการหัวใจ จะมีการเจริญอยางรวดเร็วของผนังกั้นระหวาง  

Ventricle (interventricular  septum) โดยเจริญจากปลายหัวใจ  apex  ของ ventricle ช้ันบนตรงไปยัง  

arterioventricular  cushion  ที่กําลังขยายออก การเจริญในชวงน้ีทาํใหรูเปดระหวาง Ventricle สองขาง

เล็ก ๆ การปดกั้นสุดทายของรูเกิดจากเน้ือเยื่อที่เจริญจาก  canal  cushion  และจากฐานของ Truncus  

arteriosus (ซึง่จะเปลี่ยนแปลงตอไปเปน aorta  และ  pulmonary  artery) ขณะเดียวกันลิ้นหัวใจ mitral 

และ Tricuspid  สวนที่อยูแนวกึ่งกลางเริ่มเห็นชัดเจน ผนังกั้นระหวาง  ventricle สวนบนจะเริ่มบางลงเปน 

fibrous  shunt  (membrane  part  of  the  septum)  ในชวงน้ีเอง  interventricular  septum  จะปด

โดยสมบูรณและ  interventricular  foramen  จะหายไป  แตถาในชวงที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น อาจ

เน่ืองมาจากสาเหตุตาง ๆ ทําใหผนังกั้นหองหัวใจรั่ว  ซึ่งอาจทําใหการเปลี่ยนแปลงในสวนตาง ๆ น้ัน

เปลี่ยนแปลงไป เชน มีความผิดปกติในการสราง  fibrous   sheet  ทําให  interventricular   septum  จะ

ปดไมสมบูรณ เกิดเปนรูขึ้น (VSD) ซึ่งมีดวยกันหลายขนาด 
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ภาพที่ 15 ภาพจําลองแสดงพัฒนาการของหัวใจในระยะตางๆ   

ท่ีมา : http ://www.heart.amc.edu /primitive/develop.phd 

พยาธิกายวิภาค 

ผนังกั้น Ventricle มีโครงสรางที่สลับซับซอน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีแหลงกําเนิดขณะเปน Embryo จาก

หลายแหลงดวยกัน สามารถจําแนกออกได 2 วิธี คือ 

1. ตําแหนงตางๆ ของรูรั่วทีผ่นงัก้ัน Ventricle  โดยจําแนกตามลักษณะทางกายวิภาค 

      1.1 Membranous  หรือ  Perimembranous  type  พบไดบอยที่สุดจะอยูใต  Crista   

supraventricularis  เย้ืองไปทางเบ้ืองหลังตอ papillary  muscle  เมื่อมองจาก Ventricle  ขวาและตรงกับ

ทางออกของ Ventricle ซาย ใตลิ้นหัวใจเอออรติก  เมื่อมองจาก Ventricle ซาย แมวาบริเวณน้ีจะมีกลามเน้ือ

ปนอยูดวยก็ตามแตก็ยังคงเรียกวาเปน membranous  defect  อยู พบไดประมาณรอยละ 80 ของผูปวย

ทั้งหมดที่ทําการผาตัด 

a. Supracristal  type  หรือ Outlet  VSD  เปน VSD ที่พบบริเวณ Outlet  septum ใต  

Pulmonary  valve พบไดประมาณรอยละ 5  ของชาวตะวันตก  พบไดมากถึงรอยละ 30 ในคนเอเชีย ชนิดน้ี    

มีความสําคัญ คือ มีโอกาสเกิด prolapse  ของ  right  coronary  cusp  และทําใหเกิด aortic  

regurgitation  พบรอยละ 50 ของผูปวยอายุ 8 ป  และพบถึงรอยละ 87  เมื่อผูปวยอายุได 20 ป 

b. Crista   supraventricularis  type  พบที่บริเวณ  Crista   supraventricularis  เอง 

c. Muscular  type  พบบริเวณ  Anterior  Trabecular  portion ซึ่งเปนกลามเน้ือของ 

ผนังกั้น ventricle และอาจมจีํานวนมากกวา 1 รูรั่ว ขึ้นได  พบไดประมาณรอยละ 5 - 20  

d. Arterioventricular  canal   type  อยูบริเวณใต  septal  defect  ของลิ้นหัวใจ  

Tricuspid 
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ภาพที่ 16   ภาพจําลองพยาธิสภาพของ VSD แบงตามตําแหนงที่พบ  

ท่ีมา : http://www.achaheart.org/defect.php 

2. จําแนกตาม  Function 

a. Small  VSD   

b. Moderate  VSD 

c. Large  VSD  อาจแยกเปน  

- VSD   with   pulmonary   hypertension   and   pulmonary   blood   flow 

- VSD   with   severe   pulmonary  hypertension , pulmonary  vascular  resistance  

(Eisenmenger  , s  complex) 

การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือดในผูปวย VSD ขึ้นกับ 

1. ขนาดของรูรั่วของ VSD 

2. ความตานทานในวงจร Pulmonary   vascular   resistance และวงจร Systemic vascular   

resistance 

ถารูรั่วขนาดเล็ก พ้ืนที่หนาตัดนอยกวา 1 ตารางเซนติเมตรตอเน้ือที่ของรางกาย 1 ตารางเมตร จะมี

อิทธิพลตอขนาดของ left  to  right  shunt  แตถาขนาดโตกวาพ้ืนที่ดังกลาวจะไมมีผลตอ Shunt  เลย คือ

ความดันเลือดใน  Ventricle ขวาจะเทากับความดันเลือดใน Ventricle ซายและ  Shunt  ถูกควบคุมโดยแรง

ตานทานของหลอดเลือดในวงจร Systemic  และวงจร Pulmonary 

หลอดเลือดในปอดของทารกแรกเกิด ตางจากผูใหญ เน่ืองจากมีกลามเน้ือมากในช้ันของ  media  

และ elastic  tissue  อยูคอนขางหนาแนน  พ้ืนที่หนาตัดของหลอดเลือดแดงแคบ จึงทนตอการเกิดความดัน

สูงในหลอดเลอืดเหลาน้ันโดยไมเกิดการหดตัวหรือเปนอันตรายในกรณทีี่มี left  to  right shunt  จะทําใหมี

ความดันสูงขึ้น โดยหลอดเลือดขยายตัวเพียงเล็กนอย นอกจากน้ีในระยะแรกเกิดในถุงลมยังมนํ้ีาคร่ําคางอยู

บาง ซึ่งเปนการเพ่ิมความดันที่ตานทานการขยายตัวของหลอดเลือดอีกทางหน่ึง 
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ภาพที่ 17 ภาพจําลองพยาธิสภาพและการไหลเวียนเลือดในผูปวย VSD 

                         ที่มา : http ://www.heart.amc.edu/primumasddiagram.gif 

การเกิด  Reverse   Shunt 

ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิตซึ่งเปนผลมาจาก VSD จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดของ

ชองทางเช่ือมตอระหวาง Ventricle ความตานทานในระบบ systemic และ pulmonary วามีความแตกตาง

กันเพียงใด และมีความผิดปกติของหัวใจแบบอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม การไหลเวียนในผูที่มี VSD จะเปนการ

ลัดวงจรแบบซายไปขวา (left  to  right  shunt)  ความรนุแรงของโรคมีการแบงตามขนาดของ VSD  ดังน้ี 

1. VSD  ขนาดเล็ก หมายถึง ขนาดเล็กกวา 0.5 cm. คือเล็กกวาครึ่งหน่ึงของเสนผาศูนยกลาง  

aortic  valve  ไมมีผลใหเกดิความดันใน  ventricle  สูงจนทําใหเทากับความดันใน ventricle  ซาย อัตรา

การไหลเวียนสูปอดกับการไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายไมเกิน 1.75 : 1 (pulmonary  to systemic  flow  

ratio)  การมี VSD ขนาดเล็กจะไมมีผลใหการทํางานของหัวใจผิดปกติ ไมทําใหหัวใจโตขึ้น แตจะเพ่ิมการ

ไหลเวียนสูปอดอีกเล็กนอย โดยไมทําใหความดันหรือความตานทานของ pulmonary  artery  จากการที่  

ventricle  ซายมีความดันสูงกวา ventricle ขวามาก จึงทําใหฟงไดเสียง murmur  ที่ดังและการพนแรงของ

เลือดแดงจาก  ventricle  ซายผาน VSD  ขนาดเล็กน้ีสงไป ventricle ขวา จึงทําใหกระแทกที ่

endocardium  จนเกิดแผลซึ่งเปนจุดสําคัญที่ทําใหเกิด infective  endocarditis  ได แต VSD ขนาดเล็กมี

โอกาสปดไดเองมาก และถึงไมปดก็มักไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  

2. VSD  ขนาดกลาง  หมายถึงขนาดระหวาง 0.5 - 1 cm. (เล็กกวาเสนผาศูนยกลางของ aortic   

annulus) ทําใหเกิด left  to  right  shunt มากจนมี mixed  blood ใน ventricle ขวา มีการไหลผานของ

เลือดทาง VSD สม่าํเสมอ มี pulmonary  to  systemic  flow  ratio ประมาณ 3 : 1  และความดันใน 

ventricle ขวาสูงเปน 1/3  เทาของ systemic  pressure 

3. VSD  ขนาดใหญ มขีนาดใหญกวา 1 cm. ทําใหเลือดใน  ventricle ซายและขวาเปน mixed   

blood อยางสมบูรณเพราะความดันใน ventricle ซายและขวา เทากันสําหรับการไหลเวียนสูปอดจะมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับความตานทานของเสนเลือดในปอด ในภาวะ VSD ขนาดใหญและความตานทานของเสนเลือดใน 

ventricle ซายและขวาเทากัน  ความตานทานของเสนเลือดในปอดยังปกติ  จะทําใหมีการไหลเวียนของเลือด

สูปอดมากขึ้น  ความดันใน  pulmonary  artery  และ ventricle  ขวาเทากับความดันในระบบไหลเวียน 

systemic จึงมีผลให ventricle ขวา Atrium ซายและ Ventricle ซาย  จะโตขึ้นกวาปกติรวมกับการม ี 

volume   overload ในหองหัวใจดังกลาวมากอยางตอเน่ือง จึงมีผลเกิดหัวใจซีกซาย ขวา ในเด็กที่มี VSD 
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ขนาดใหญไมเสียชีวิตในระยะน้ี แตก็มักจะเกิดภาวะความตานทานในปอดสูงตามมา ผลกค็ือการไหลเวียนสู

ปอดจะนอยลงลดการคั่งของเลือดที่ซีกซายของหัวใจ แต ventricle ขวากลับรับภาระมากขึ้นจากการมีความ

ดันสูงขึ้นจนเกิด RVH และ เกิดการไหลยอนทาง (Reverse  of  shunt) จาก  ventricle  ขวาผานชอง VSD 

สู Ventricle ซายเปน  Right  to  left  shunt  ทําใหเกิดมีเลือดดําไปเลี้ยงรางกาย ซึ่งผูปวยจะมอีาการเขียว 

อาการน้ีเรียกวา Eisenmenger, s syndrome     ในเด็กอายุประมาณ 2 ป  (Liberthson, 1989)   

การปดเองของ  VSD   จะพบมากที่สุดในระยะเดือนแรกที่เด็กเกิดโดยเฉพาะรายที่มี VSD  ขนาดเล็ก

เกือบครึ่งหน่ึงของเด็กที่เปน VSD เล็กลงไดเอง หรือปดไปกอนถึงวัยเรียนโดยจะมีกลามเน้ือ     และพังผืด

เจริญขึ้น และแผมาปกคลุมไว  

อาการและอาการแสดง 

- VSD  ขนาดเล็ก  มักพบวามีการเจริญเติบโตอยางเด็กทั่วไป สวนมากไมมีอาการ จะทราบโดยการ

ตรวจรางกายทั่วไป หรือตรวจพบโดยบังเอิญเทาน้ัน 

- VSD  ขนาดกลาง  ผูปวยมอีาการเหน่ือยงาย  ตัวเล็กและมักมีการติดเช้ือทางเดินหายใจบอย 

- VSD ขนาดใหญ ผูปวยจะมีอาการมากต้ังแตแรกเกิด  คือ หายใจเร็วและแรง ดูดนมลําบาก 

รับประทานไดนอย เมื่ออายุประมาณ 1 - 2 เดือน มักมีการติดเช้ือที่ทางเดินหายใจบอย เชน เปนหวัด ปอด

บวม ซีด เหง่ือออกบริเวณศีรษะและลาํตัวเสมอ แมวาอากาศจะเย็นก็ตาม นํ้าหนักตัวขึ้นชา เลี้ยงไมโต 

(Failure  to  thrive) และผูปวยสวนใหญจะเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจวายและปอด

อักเสบตอเน่ืองกันเปนเวลานาน 

การวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ   มกัจะไดจากมารดาโดยสังเกตเห็นเด็กหายใจแรง   เร็ว  หอบ  เหน่ือยงาย  ดูด

นมแลวตองพักเหน่ือย  เด็กตัวเล็ก นํ้าหนักนอย โตชา มีการติดเช้ือทางเดินหายใจบอย เวลารองอาจมีอาการ

เขียว 

2. การตรวจรางกาย รูปรางหนาตามักปกติ ยกเวนในรายที่เปน Down,s syndrome ซึ่งมีลักษณะ 

เฉพาะ 

              ในรายที่มี   VSD   ขนาดใหญและเลือดไปปอดมาก จะพบลักษณะการหายใจเร็วกวาปกติ การ

เจริญเติบโตชา บริเวณหนาอกโปงกวาปกติ   คลําได Thrill   บริเวณขอบดานซายของกระดูก Sternum 

รวมกับการไดยินเสียงฟู (Systolic   murmur) ตรงบริเวณเดียวกัน เสียงหัวใจที่ 2  ดังกวาปกติ 

              ในรายที่มี  VSD   ขนาดเล็กและเลือดไปปอดนอย จะไดยินเสียง Systolic  murmur   ที่บริเวณ

ดานซายของกระดูก  Sternum  หัวใจมีขนาดปกติ 

              ในรายที่มี VSD ขนาดใหญรวมกับแรงตานของหลอดเลือดแดงในปอดสูง ทําใหเลือดแดงไม

สามารถผาน VSD จากหัวใจหองลางซายไปขวา หรือมีเพียงจํานวนนอยมาก บริเวณหัวใจในผูปวยประเภทน้ี

จะเงียบ ยกเวนเสียงหัวใจที่ 2 จะดังมาก หัวใจซีกขวาจะโตกวาปกติ เสียง Systolic   murmur คอนขางสั้น 

หรือไมไดยินเลยและถาแรงตานของหลอดเลือดแดงในปอดสูงกวาแรงตานของหลอดเลือดแดงใน Systemic 

ผูปวยจะมีอาการตัวเขียว 
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              ถาหัวใจซีกขวาวายดวย จะพบตับโตขึ้นและแขง็กวาปกติ อาจคลํามามได สวนอาการบวม มักพบ

ในระยะหลัง ในผูปวยที่มี VSD ขนาดใหญ อาจทําใหเกิด Eisenmenger  , s  Syndrome  หัวใจหองลางจะมี

แรงดันเลือดมาก (pressure  overload) จนเกิดแรงดันยอนกลับไปสู Ventricle หรือ right  to  left  shunt 

ซึ่งอาจมีอาการเขียว เจ็บหนาอก ไอเปนเลือดหรือเปนลมหมดสติ 

3. ภาพถายรงัสีทรวงอก ในรายที่มี VSD ขนาดใหญ หลอดเลือดบริเวณชายปอดและบริเวณขั้วปอด

เพ่ิมขึ้นขนาดของหลอดเลือดแดงใหญ  Pulmonary  Ventricular  และ Atrium ซายโต และ Ventricle ขวา

โตขึ้นรวมดวย 

              ในรายที่มี VSD ขนาดกลาง จะคลายกับในรายที่มี VSD ขนาดใหญ แตอาจพบวา หัวใจโตเฉพาะ 

Ventricle และ Atrium   ซาย สวน Ventricle ขวาซึ่งโตและหนาขณะเปนทารกน้ัน จะเล็กลงเปนลําดับ 

              ในรายที่มี  VSD ขนาดเล็ก พบวาภาพรังสีทรวงอกอยูในเกณฑปกติ คลืน่ไฟฟาหัวใจปกติ หรือ 

Ventricle โตเล็กนอย 

              ในรายที่มี VSD ขนาดกลาง Axis เปลี่ยนไปอยูดานซาย ระยะแรกอาจมี Ventricular โตทั้ง 2 ขาง 

ตอมาจะมีเพียง Ventricular   ซายโตชนิด Volume   overload 

 
ภาพที่ 18 ภาพถายรังสีของผูปวย VSD  ทีม่า : http ://www.bangkokhospital.com /dept /heart 

4. การสวนหวัใจ  โดยทั่วไปจากประวัติ  การตรวจรางกาย  ภาพรังสีทรวงอกและการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจก็มักใหการวินิจฉัยทางคลินิกของผูปวยที่เปน VSD ไดไมยากนัก นอกจากที่เปนเด็กเล็กหรือใน

รายที่เปน severe pulmonary   hypertension   อาจตองอาศัยการสวนหัวใจและอาจทํา Angiography 

การวินิจฉัยแยกโรค 

1. Endocardial  cushion  defect  ใน  Ostium  primum  defect  ถาพบความพิการมีขอบเขตไป 

ถึงสวนบนของผนังกั้นระหวาง Ventricle หรือมีลิ้นหัวใจ Mitral  รั่วรวมดวย อาจทําใหเขาใจผิดวาเปน VSD 

ขนาดใหญ  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและการฉีดสารทึบแสงรังสี จะชวยแยกโรคได 

2. ASD ชนิด Secondum   Atrial   septal  defect  20  แยกจากกันโดยประวัติการตรวจรางกายและ 

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

3. PDA  ในราย  Aortopulmonary  fenestration  อาการจะคลายคลึงกบั VSD ขนาดใหญได ถา 

เสียง murmur  ไดยินชัดเจนบริเวณสวนบนของหนาอก และมี pulse  pressure กวางกวาปกติ ควรนึกถึง 

PDA  แตอยางไรก็ตามการสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเฉพาะแหงจะชวยแยกโรคได 

4. Single  Ventricle  ผูปวยที่มคีวามพิการน้ีจะมีอาการมาก สวนหัวใจจะพบความดันและความ 



 23  

 

เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง Systemic ใกลเคียงกันในหลอดเลือดแดง Pulmonary การฉีดสารทึบรังสี 

ดูลักษณะโครงสรางของ Ventricle และตําแหนงของหลอดเลือดใหญ จะใหการวินิจฉยัไดถูกตอง 

5. Truncus  Arteriosus  ผูปวยหนักจะมีอาการมาก ฟงบริเวณหัวใจอาจไดยินเสียง Diastolic   

murmur  จาก  truncal   regurgitation แยกโรคไดจากภาพรังสีทรวงอก  การสวนหัวใจและการ   ฉีดสาร

ทึบรังสี 

ภาวะแทรกซอน 

1. Aortic  valve  รั่วเน่ืองจากลิ้น Aortic โปง (Prolapse) 

2. ลิ้น Aortic  ตีบ อาจเกิดที่ตัวลิ้น หรือบริเวณใตลิ้น (valvular  or  subvalvular)  

3. ลิ้น Mitral  รั่วหรือตีบ 

4. Infundibular  Stenosis  เน่ืองจากเยื่อบุหัวใจโตหนาขึ้นและกลามเน้ือบริเวณน้ันโตขึ้น  

(Hypertrophy of  Infundibulum  Crista  Supraventriculasis) 

5. ภาวะปอดบวมนํ้าและ Pulmonary   edema   and  Pulmonary   Hypertension  เน่ืองจาก

เลือด 

ลัดวงจรกลับจากขวาไปซาย (Eisenmenger , s  complex)  ทําใหผูปวยมีอาการตัวเขียวได 

6. โรคติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ (Infective  Endocarditis)  มักเกิดกับรูรั่วที่มีขนาดเล็ก     จากการตรวจดวย 

คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) อาจพบกลามเน้ือติดเช้ือ (Infective  vegetation) ที่บริเวณ

ขอบของรูรั่วหรือเย่ือบุ Ventricle บริเวณใกลเคียงได 

7. ระบบนําคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ (Conduction   system   disturbance) เชน A.V.  block  ใน 

กรณีที่รูรั่วเกิดในบริเวณที่เกีย่วของกับระบบนําคลื่นหัวใจ 

ขอบงชี้ในการทําผาตัดปด  VSD   มีดังนี ้

1. ถามีอัตราสวนของเลือดที่ลัดวงจรผานไปปอดเทียบกับเลือดที่ไปยังระบบ มากกวา 2 : 1 ควรทํา 

ผาตัด (Pulmonary  blood  flow : Systemic  blood  flow) 

2. เปน  Left  to  Right  shunt  เทาน้ัน 

3. มีความตานทานวงจร Pulmonary  นอยกวาวงจร Systemic อยางนอยรอยละ 50 

4. ในรายที่เด็กมีเลือดไปปอดมาก แตสามารถรอไดควรรอจนถึงอายุ 4 - 5 ขวบ เน่ืองจาก VSD มี 

โอกาสปดหรือเล็กลงได 

5. ในรายที่มี VSD ขนาดใหญ รวมกับแรงดันเลือดในปอดสูง ควรรีบทําผาตัดภายในอายุ 6 เดือน  

จนถึง 2  ป เพ่ือปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดไปปอดเพ่ิมขึ้น 

ขอหามในการทําผาตัด 

1. เปนวงจรกลับทาง Right  to  Left  shunt  หรือ  Eisenmenger , s  Syndrome 

2. VSD  ใหญมากและมี Bidirectional  shunt  หรือความตานทานวงจร Pulmonary  มากกวา         

รอยละ 75  ของวงจร Systemic 

3. VDS  มีขนาดเล็กมากและไมมีอาการ , อัตราสวนที่เลือดไหลสูปอดไปยังทั่วรางกาย มากกวา 1.5  

และความดันหลอดเลือดแดง Pulmonary ปกติ 
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ชนิดของการผาตัด 

Palliative  เปนการทําผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ โดยการทํา Pulmonary  artery  banding  ใน

เด็กเล็ก ๆ ที่มหีัวใจวาย เปนการลดขนาดของ Pulmonary  artery ทําใหเลือดไปปอดนอยลงหรือลด  shunt 

จากซายไปขวาใหนอยลงทั้งน้ีขึ้นอยูกับอาการทั่วไปของเด็กวาดีพอที่จะเสี่ยงกับการดมยาหรือผาตัดไดหรือไม  

ซึ่งในปจจุบันไมนิยมทํากัน นอกจากผูปวยมี Coarctation  of  aorta รวมดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากการทําให

หายขาดดวยการเย็บปดรูรั่วโดยตรงใหผลดีกวา และอัตราการเกิดอันตรายจากการผาตัดตํ่า 

Corrective   เปนการเย็บผาตัดเพ่ือแกไขความผิดปกติ มักทําในรายทีเ่ปนเด็กโต อายุประมาณ  5 ป 

ขึ้นไป หรือมีนํ้าหนักมากกวา 15 กิโลกรัม แตบางรายอาจทําไดแมจะมนํ้ีาหนักตัวนอย ในบางแหงอาจทําผาตัด

ปด VSD ขนาดใหญต้ังแตเปนทารก ซึ่งมีอาการหัวใจวาย แตอัตราตายยังคงสูงถึงรอยละ 14 

การผาตัดปดรูรั่วในเด็กโตหรือผูใหญ ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมชวยในการผาตัด โดยลดอุณหภูมิ

ผูปวยเหลือ 25 - 280 C และใชยาหยุดการเตนของหัวใจที่มี   Potussium   Chloride   ฉีดเขาหลอดเลือด

แดงโคโรนารี่ เพ่ือทําใหหัวใจหยุดการหดตัวและกลามเน้ือหยอนตัว โดยไมมีอันตรายตอกลามเน้ือหัวใจไดนาน

มากกวา 1 - 2 ช่ัวโมง สวนมากใช Teflon  หรือ Dacron  ซึ่งเปนสารสงัเคราะหที่ไมมีปฏิกิริยาตอรางกาย ตัด

เปนแผนกลมและเย็บปดรูโหว  ผูปวยที่เปนเด็กเล็กอาจใชวิธีเย็บปดผานทาง Atrium หรือผานหลอดเลือดแดง 

Pulmonary แลวแตตําแหนง และชนิดของรูโหว 

ในเด็กเล็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน และนํ้าหนักตัวนอย อาจใชความเย็นตํ่าและหยุดการไหลเวียน

ของเลือด จะชวยใหผาตัดปดรูโหวผาน Atrium ไดงายขึ้น อันตรายที่สําคัญของการเย็บปดรูโหวคือ  

Complete  heart   block  ซึ่งอาจเกิดเน่ืองจากศัลยแพทยไปเย็บบริเวณ   Bundle  of   His 

การรักษาโดยการผาตัดปดรูรั่วของผนังกั้นระหวางหัวใจหองลางซายและขวา (Closure of  

Ventricular  septal  defect)  เปนการผาตัดใหหายขาด  การผาตัดวิธีน้ีเปนการผาตัดที่มีความสลบัซับซอน

และยุงยาก โดยตองใชวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open  Heart  Surgery) ซึ่งมีหลักการ ดังน้ี 

1. ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม  Extracorporeal  circulation  of  cardiopulmonary  bypass  

(C.P.B) 

2. ใช  Systemic  และ  Local  Hypothermia 

3. ใชสารละลาย  Cardioplegia  สําหรับ  Myocardium  protection 

 
ภาพที่ 19 ภาพจําลองการใชวัสดุสังเคราะหในการทําผาตัดปด VSD   
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ท่ีมา: http ://www.heart.ama-assn.org 

 
 ภาพที่ 20 ภาพจําลองวิธีการทําผาตัดเพ่ือซอมแซมรูรั่วVSD (Repair of VSD)                     

ที่มา : http ://www.life-enchancement.com 

การพยาบาลผูปวย  Ventricular   Septal   Defect 

การพยาบาลกอนผาตัด 

ระยะเวลากอนผาตัดรวมถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริ่มรูวามีสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉยัวาตอง 

ทําผาตัด ผูปวยควรไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที่สุด  

พฤติกรรมของผูปวยเด็กและผูดูแลที่มีตอการผาตัด 

ปฏิกิริยาทางดานจิตใจของเด็กตอการผาตัด 

1. การเปลีย่นแปลงทางรางกาย ความกังวลตางๆ ของเด็กอาจแสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ  

เชน หัวใจเตนเร็ว  เหง่ือออก  ความดันโลหิตสูง  นอนไมหลับ  ออนเพลยี 

2. มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ  เชน ความกลวั  กลัวการรักษา  กลัวแพทย  วิตกกังวล   

มีพฤติกรรมถดถอย  เชนการดูดน้ิว  ปสสาวะรดที่นอน  อารมณกาวราวตอตาน  เศราซึมเก็บตัว  ไมพูดกับใคร  

มีปฏิกิริยา  Conversion   reaction  คือการแปลความหมายการรักษาวาเปนการลงโทษ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจตอการแยกจากผูเลี้ยงดู 

1. ระยะตอตาน  (Protest)  เด็กจะรองไหโยเย  หงุดหงิด 

2. ระยะทอแท  (Despair)  เด็กจะถอยหนีจากสิ่งแวดลอม  ไมสนใจอะไรและเศราซึมลง 

3. ระยะแยกตัว  (Detachment) เด็กจะปรับตัวเขากับคนเลี้ยงใหมและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได  

ปฏิกิริยาของพอ แมตอการเจ็บปวยของเด็ก 

1. ช็อค  ไมเช่ือ  ปฏิเสธ  (Shock , disbelief , denial) 

2. ตอรอง  (Bargain) 

3. รูสึกผิด  (Guilt) 

4. ลงโทษผูอ่ืน  (Projection) 

5. โกรธ  (Anger) 
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6. กังวล  (Anxiety) 

7. ยอมรับและวางแผน  (Accept  and  planning) 

การเตรียมความพรอมเพื่อปองกันผลกระทบตอจิตใจจากการผาตัด 

1. การใหขอมูลทีเ่ปนจริงและครบถวน 

2. ชวยเหลือเด็กใหรูจักวิธีการที่เหมาะสมในการปรับตัว 

3. ชวยประคับประคองจิตใจของเด็กและผูปกครอง 

การเตรียมความพรอมดานรางกาย 

-   การดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป เชน อาบนํ้า   สระผม   ตัดเล็บสัน้ 

-   ดูแลและติดตามผลทางหองปฏิบัติการใหพรอมกอนการผาตัด เชน การเจาะเลือดเพ่ือ 

ตรวจ  CBC,  Blood  Chemistry  , Serological   test  , การจองเลือดสําหรับการทําผาตัด , การตรวจ  

ปสสาวะ , ผลการถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X - ray) ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ฯลฯ 

- ตรวจสอบสัญญาณชีพ เพ่ือติดตามและประเมินอาการเปลี่ยนแปลง    ถาพบสิ่งผิดปกติควร  

รายงานใหแพทยเจาของไขทราบ 

-   ซักถามบิดา มารดา หรือ ผูปกครอง ถึงความเขาใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษาเพ่ือใหเกิด  

ความเขาใจที่ถกูตองและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

-   อธิบายใหทราบถึงการปฏิบัติตัว กอนผาตัดและการดูแลระยะหลังผาตัด วิธีการหายใจและ 

วิธีการไอ อยางมีประสิทธิภาพ    

 

วิธีการหายใจและวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ โดย 

 1.  จัดใหเด็กนอนในทาศีรษะสงู ใชหมอนหนุนเขาเล็กนอยมือขางหน่ึงวางบนทรวงอก มืออีก

ขางหน่ึงวางบนหนาทองแลวหายใจเขาลึก ๆ ใหหนาทองปองออก 

 2.   ฝกการหายใจเพ่ือขยายปอดสวนลาง โดยวางมือบริเวณ ใตราวนมทั้ง 2 ขางใหผูปวย

หายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกยาว ๆ ออกทางปาก ทําประมาณ  2-3  ครั้ง 

 3.   ควรใหเด็กฝกบริหารการหายใจ ขอ 1  สลับ  ขอ 2  อยางนอย  3  รอบ 

เทคนิคการไออยางมีประสิทธิภาพ 

-  ควรใหผูปวยอยูในทาที่ผอนคลาย ไมมีอาการเหน่ือย 

-  ควรอยูในทาน่ังตรงหรือโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 

- ใชมือหรือผาหมชวยประคองแผลผาตัดที่หนาอก 

-  สูดหายใจเขาลึก ๆ อยางชา ๆ ใหเต็มทีแ่ลวกลั้นไว นับ  1 , 2 และไอออกมาแรง ๆ หน่ึงครั้ง 

-  เตรียมผูปวยและครอบครวัใหรูจักสภาพสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก และอุปกรณทีจ่ะตอง   

   ใช กับผูปวยหลังผาตัด และ/หรืออุปกรณที่อาจตองติดตัวมากับผูปวย 

-  อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการงดนํ้า และอาหารกอนผาตัด 

-  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอกอนผาตัดในคืนกอนผาตัด  บางรายแพทยอาจใหยาคลาย 

เครียดเพ่ือใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มที่  ดูแลผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลหลังผาตัด 

              1.   ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

   1.1 ทําทางเดินหายใจใหโลง ดวยการดูดเสมหะ จัดทานอนที่สบาย ศีรษะ 

สูง20 - 30 องศา   พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการคั่งคางของเสมหะ 

      1.2ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ซึ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยอาจไดรับการใสทอชวยหายใจ   

พรอมเครื่องชวยหายใจ   เพ่ือลดภาระการทํางานของหัวใจ   เพ่ิมประสทิธิภาพการแลก เปลี่ยนกาซ 

        1.3 กระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางถูกวิธี โดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ จนรูสึกหนาทองโปง คาง

ไวประมาณ 3 วินาที แลวหายใจออกชา ๆ ทางปาก ทําซ้ํา 5 – 10 ครั้ง แลวหายใจธรรมดา 

              2.  สังเกตการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนเลือด ซึ่งจะเปนการประเมินปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจตอนาที 

   2.1 สังเกตและวัดสัญญาณชีพ ควรวัดทุก 15 นาทีในระยะแรกจนกวาอาการจะคงที่ จึงเปนทุก    

30 นาที  และ 1 ช่ัวโมง  ตามลําดับ ซึ่งการจับชีพจร ฟงอัตราการเตนของหัวใจ ควรนับเต็มนาที สวนการวัด

ความดันโลหิต  ควรวัดทั้ง  2 ขาง ความดันโลหิตของผูปวยหลังผาตัด  ควรอยูระดับเดียวกับกอนผาตัด ในผูปวย

ที่มีภาวะแทรกซอนจากหัวใจถูกกดจากเลือด  หรือมีกอนเลือดใน Pericardial  sac  หรือ Cardiac   

tamponade   แพทยอาจทาํการเจาะ fluid หรือเลือดออก โดยใช   local  anesthesia  ฉีดเขาบริเวณกระดูก

อก แลวใชเข็มแทงผานหนาอกเขาไปดูด fluid หรือเลือดออกมา ถา fluid เหนียวขน    อาจทํา Pericardial  

drainage   วัดความดันหลอดเลือดสวนกลาง (CVP) และตวงปสสาวะทุก ๆ 1 ช่ัวโมง ซึ่งในผูปวยCardiac   

tamponade   จะพบ  CVP   มากกวา 15  เซนติเมตรนํ้า และปสสาวะออกนอย สังเกตสีผิว เย่ือบุภาย ในปาก 

ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาซึ่งจะสะทอนถึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  รวมทั้งสังเกตอาการทางสมอง  ถาอยูใน

ภาวะออกซิเจนตํ่า ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสึกตัว  กระสับกระสาย ปวดศีรษะ สับสน  ความ

ดันเลือดตํ่า ใหยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจและคงสภาวะความดันเลือด เชน Dopamine เปนยาที่ชวย

เพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจทําใหปรมิาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้นมักใชคูกับ Dobutamine  

เพ่ือใหสามารถคงระดับ Dopamine ไวในขนาดตํ่าและเพ่ือใหมีผลเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงไตดวยซึ่งผลขางเคียงของยา

อาจทําใหหัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะได และการใหทางหลอดเลือดดําตองระวังฤทธ์ิกระตุนการหดตัวของหลอด

เลือดหรือยารั่วออกนอกหลอดเลือด ทําใหเกิดการขาดเลือดหรือเน้ือเยื่อตายได ขณะใหยา  Dopamine และ 

Dobutamine  พยาบาลจึงควรสังเกตอัตราการเตนของหัวใจเปนระยะ ๆ  ระมัดระวังไมใหมีการรัว่ซึมของยา

ออกนอกหลอดเลือด ถาไมแนใจควรเปลีย่นบริเวณที่ใหนํ้าเกลือใหมทนัทีโดยเฉพาะในเด็กเล็กหรือทารก  อาจ

สังเกตเห็นผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มเปนสีซดี ๆ ควรเปลี่ยนตําแหนงที่แทงเข็มใหม 

              3. ลดการทํางานของหัวใจ 

    3.1 การพักผอนชวยใหการทํางานของหัวใจลดลงเน้ือเย่ือตาง ๆ ใชออกซิเจนนอยลง การทํางาน

ของกลามเน้ือที่ชวยในการหายใจนอยลง ในระยะแรกหลังการผาตัด จําเปนตองจํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพัก

บนเตียงอยางสมบูรณ ขณะผูปวยนอนหลับ ถาไมจําเปน ไมควรมีกิจกรรมการรักษาหรือเขาไปรบกวน เมื่อผูปวย

อาการดีขึ้น รางกายมีความพรอม จึงกระตุนใหมีการออกกําลัง แตควรอยูใกลชิดผูปวยตลอดและประเมินอาการ 

ถาผูปวยเหน่ือยมากหายใจลาํบากตองใหหยุดพักทันที 
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    3.2 ดูแลรางกายใหอบอุน ในทารกอาจใหอยูในตูอบ หรือใหเครื่องทําความอุนวิธีอ่ืนๆ เชนเครื่องแผ

รังสีความรอน (Radiant   warmer) โคมไฟสอง หรือกระเปานํ้ารอน โดยเฉพาะหลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย

อาจมีอุณหภูมิตํ่าได อาจเกิดจากการผาตัด  (Hypothermia   Procedures) ผลจากการดมยาสลบและการเสีย

ความรอน จากหองผาตัดที่เย็น ซึ่งการที่รางกายมีอุณหภูมิตํ่า จะเปนสาเหตุของการเพ่ิมการใชออกซิเจนและ

เพ่ิมการทํางานของหัวใจไดและผลเสียทางดานสรีระวิทยาอันเน่ืองมาจากอุณหภูมิรางกายตํ่า คือ ฮีโมโกบิน 

ปลอยออกซิเจนใหเซลลนอยลง จึงจําเปนตองปองกันการสูญเสียอุณหภูมิของรางกาย 

              3.3   ลดอาการทองผูก เพราะถาปลอยทิ้งไวหลายวันแลวมีการเบงถาย อาจมีผลกระทบตอหัวใจได

จึงควรปองกัน โดยมีกายบริหารรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยแนะนําใหรับประทาน

อาหารที่มีกากใยเพ่ือชวยในการขับถาย ถายังไมดีขึ้นอาจใชยาระบายออน ๆ จะชวยได 

              4.   คงสภาวะสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลยัท 

               4.1ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพ่ือเปนการชดเชยที่เปนผลมาจากการสูญเสีย

ขณะผาตัดการใหสารนํ้าน้ีตองทําอยางรอบคอบ คํานวณและปรับหยดใหไดตามความตองการ ผูปวยที่รับประทาน

อาหารไดตองจํากัดนํ้า 

     4.2 ประเมินสมรรถภาพการทํางานของไต การไหลเวียนเลือด โดยการบันทึกปริมาณนํ้าเขาและ

ออก ในระยะแรกหลังผาตัด ตองตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถาปสสาวะนอยกวา 1 ml / kg / hr   ควรรีบ

รายงานแพทยทราบ 

     4.3 ประเมินภาวะ การคั่งของนํ้า ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดหัวใจวายหรือปอดบวมนํ้าได ผูปวยจะมี

นํ้าหนักเพ่ิมมาก บวม หายใจหอบเหน่ือย หรือมีเสมหะเปนฟองสีชมพู 

     4.4 การตรวจดูของเหลวที่ไหลจากทอระบายทรวงอก ซึ่งผูปวยหลังผาตัดทุกราย จะไดรับการใส

ทอระบายจากทรวงอก เพ่ือใหปอดขยายตัวดีขึ้น ในระยะแรกควรสังเกตทุกช่ัวโมงดูลักษณะ สี   ปริมาณ  หลัง

การผาตัดในชวงแรก  ของเหลวที่ออกจะมีสีแดงสด  และคอย ๆ จางลงในเวลา  12 – 24   ช่ัวโมง แตถามี

ปริมาณมากวา 3  ml / kg / hr นานกวา 3 ช่ัวโมงและ มีสแีดงสดหลัง  24  ช่ังโมง ไปแลว  แสดงวานาจะมีการ

ตกเลือดจากการผาตัด ตองรีบรายงานศัลยแพทยที่ทําผาตัดทันที 

               4.5 สังเกตลักษณะอาการแสดงที่อาจเปนจากภาวะอิเล็คโทรลัยทไมสมดุลเชน แคลเซี่ยมตํ่า

เน่ืองจากการใชเทคนิคเจือจางเลือด (Hemodilution) เพ่ือนําเลือดออกไปหมุนเวียนนอกรางกายดวยเครื่อง

ปอดและหัวใจเทียมขณะผาตัดและในทํานองเดียวกันโปตัสเซียมจะลดลงหลังการผาตัด เน่ืองจากการหลั่ง

ฮอรโมน  Aldosterone จากการใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม  ในรายที่มีแคลเซี่ยมตํ่า ผูปวยจะมีอาการชา

ปลายน้ิวมือน้ิวเทา เปนตะคริวกระตุก  ถาโปตัสเซี่ยมตํ่า  จะมีผลตอการเตนของหัวใจ  กลามเน้ือหัวใจออนแรง

หัวใจอาจหยุดทํางานไดและสงผลใหเกิดอาการพิษของ ดิจิทาลิสดวย ในเด็กเล็กตองระมัดระวังและจํากัดการให

นํ้าและโซเดียมไมใหมากเกินไป การทดแทนโปตัสเซียม จะใหในรูปของ KCL และการทดแทนแคลเซียมจะใหใน

รูปของ แคลเซียมกลูโคเนตโดยตองตรวจหาคา แคลเซียมและโปตัสเซียม         ในเลือดบอย ๆ  

            5. โภชนาการในเด็กหลังผาตัดหัวใจในระยะที่งดนํ้าและอาหาร เด็กจะปาก,  ลิ้นแหง เพ่ือให เด็กสุข

สบายขึ้น  อาจใชผาชุบนํ้า  เช็ดปากใหชุมช่ืน ระยะหลังผาตัดใหม ๆ จะระมัดระวังการใหนํ้าทาง  เสนเลือดมาก

เกินไปเพ่ือปองกันนํ้าคั่งในปอด ถาเด็กตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลาหลายวันควรเริ่มใหอาหารทางสายยาง  
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ต้ังแตวันแรกหลังผาตัด ถาเปนไปได คือเด็กไมมีอาการทองอืด คลื่นไสอาเจียน โดยเริ่มดวย นํ้าหวานหรือกลูโคส  

10 % ในวันแรก  เมื่อไมมีอาการเปลี่ยนแปลงจึงเปลี่ยนเปนอาหาร  สูตรปกติทีม่ีโซเดียมตํ่า โดยมุงใหไดรับ

พลังงาน 100 ถึง 130 แคลลอรี / กก./ วัน  ขณะเดียวกันก็ลด   ปริมาณสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําลง

ตามสวน 

              6.  ติดตามผลการตรวจพิเศษ ตาง ๆ เชน 

-  หลังผาตัดควรเจาะเลือดดู   blood   gas , CBC , Electrolyte 

-  Portable   chest   X - ray  โดยเฉพาะอยางย่ิงกอนและหลังเอา Chest  drain ออก 

-  อาจทํา   EKG   ถาจําเปน 

              7. การเริ่มออกกําลังหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด นอกจากกระตุนใหเด็กหายใจลึกๆ และ

ไอทุก 2  ช่ัวโมง เพ่ือใหเสมหะออก ปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ ลดความดันในปอดและใหอากาศเขา 

เพ่ือใหปอดขยาย หลังผาตัด  2  วัน ใหเริ่มออกกําลังแขน เพ่ือปองกัน เสนเลือดอุดตันและขอแข็งโดยปกติ

ภายใน 1  สัปดาห หลังผาตัดหรืออาจเร็วกวาน้ี  ถาเปนเด็กโตจะลงจากเตียงได 

               8. การดูแลสขุภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

         8.1 ลดอาการปวดบาดแผลที่ผาตัดโดยการใหยาระงับปวดตามแผนการรักษา เชน มอรฟน       

(Morphine) และ เฟนตานิล (Fentanyl) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดปวดไดดี การผาตัดหัวใจมีการผาตัด

กระดูก เด็กจะปวดมาก ในบางครั้งอาจตองใหยาที่ทําใหกลามเน้ือเปนอัมพาต เชน Pancuronium (Pavulon) 

ซึ่งจะมีผลกดการหายใจดวย จึงตองดูแลดานการหายใจ ผูปวยจําเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการปวด

นอยลงและผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงเปลี่ยนเปนยารับประทานแทน 

         8.2 สงเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี ลดความหวาดกลัววิตกกังวล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ควรทําดวยความนุมนวล เขาใจความตองการของเด็ก เด็กจะไวใจและไมเกิดความวิตกกังวล แนะนําใหญาติมา

เยี่ยมอยางสม่ําเสมอ ในผูปวยที่เปนเด็กเล็ก อาจอนุญาตใหเย่ียมไดนานกวาปกติ และเมื่อผูปวยมีสภาพรางกาย

พรอม   ควรยายออกจากหอผูปวยหนัก เพ่ือลดความกลัวจากสิ่งแวดลอม 

               9.  ใหความรู   คําแนะนํา   และการฟนฟูสภาพกอนกลับบาน 

                 9.1 การรับประทานยา ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับกลับไปรับประทานตอที่บาน ควร

ทราบชนิดของยา ขนาด เวลารับประทาน และผลขางเคียงของยา ถามีขอสงสัยควรซักถามแพทยหรือพยาบาล    

       9.2  กิจกรรมที่ควรทําเมื่อกลับไปอยูบานในระยะแรก  ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เทากับขณะที ่    

อยูในโรงพยาบาล ซึ่งเปนกิจวัตรประจําวัน เชนการอาบนํ้า รับประทานอาหาร เดินและรักษาระดับกิจกรรมที่ทํา

น้ีไปอีก 2  สัปดาห  หลังจากน้ันจึงเพ่ิมกิจกรรมตามความเหมาะสม 

      9.3  การดูแลแผลผาตัดบริเวณหนาอก แผลจะปดสนิทภายใน 1 - 2 สัปดาห จึงควรหลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่ตองออกแรง หรือการกระทบกระแทกบริเวณแผล สวนการทาํความสะอาดแผลควรเช็ดทาํ       ความ

สะอาดดวยแอลกอฮอลพรอมทั้งสังเกตรอยแผลผาตัด ถาพบวาแผลผิดปกติเชนบวมแดง,มีหนองหรือเจ็บมา

กวาเดิม ควรรีบไปพบแพทย  ซึ่งในระยะแรกอาจรูสึกเจ็บหรือปวดไดเมื่อหายใจลึกๆหรือเปลี่ยนทาทาง ซึ่งสามารถ

รับประทานยาแกปวดไดตามแพทยสั่ง 

       9.4  การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารออน, ยอยงาย มีคุณคาทางอาหารสูงและ
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ครบถวน ลดอาหารที่มีรสจัดทุกชนิด โดยเฉพาะอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือ เชน ไข เคม็  

ของหมักดอง  อาหารที่ปรุงแตงดวยผงชูรส  ผงฟู หรือสารกันบูดและควรช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน        ในเวลา 

เดียวกันกอนรับประทานอาหารเชา  นํ้าหนักตัวไมควรเพ่ิมมากเกิน 1 กิโลกรัม  ในวันเดียวกัน 

       9.5 ควรพบแพทยหรือพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเช้ือที่เย่ือบุหัวใจ ดวยการดูแลรักษาสุขภาพ

ภายในชองปาก ฟนใหสะอาด แปรงฟนใหถูกวิธี พบทันตแพทยเปนระยะ ๆ และควรบอกใหทราบวาเปน

โรคหัวใจ ซึ่งมปีจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือที่เย่ือบุหัวใจ  

              การเตรียมผูปวยเพ่ือกลับบาน        โดยมากกอนผูปวยจะไดรับการผาตัดมักจะทราบจํานวนวัน โดย 

ประมาณที่ตองอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลควรเริ่มวางแผนและเตรยีมตัวผูปวยเพ่ือกลับบานต้ังแตระยะกอน

ผาตัด  ถาเปนไปได  คําแนะนําผูปวยมักเปนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่ออยูบาน อาหารที่ควร

รับประทาน  การขับถาย  ขอจํากัดในการปฏิบัติตน เชนการออกกําลังกาย ควรเริ่มเมื่อใด  ตลอดจนแนะนําถึง

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใหผูปวยและญาติรับทราบ 

อาการแทรกซอนหลังผาตัดและการปองกัน 

1. อาการแทรกซอนของระบบหายใจ  ที่พบบอยคือหลอดลมฝอยอักเสบ, ปอดแฟบ, ปอดบวม  

ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก  ไขสูง  ชีพจรเร็ว  อาจมีเจ็บหนาอก  เขียวคล้ํา  มีอาการขาดออกซิเจน  

กระสับกระสาย 

            การปองกัน :  ระวังไมใหผูปวยสําลักอาเจียนเขาไปในปอด พลิกตัวผูปวยบอย ๆ ใหผูปวยไดมีการ

เคลื่อนไหว หรือลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุด ใหผูปวยหายใจลึกๆ  และไอ  ยกเวนในรายที่ทําผาตัดที่ตองการให

อยูน่ิง เชน ทําผาตัดตา การหายใจลึก ๆ จะชวยใหเกิดการไอและชวยทําใหปอดขยายตัวอยางเต็มที่  การไอ

ทําใหเกิดการกําจัดเสมหะที่มีอยู  ชวยปองกันเสมหะอุดตันในหลอดลม 

          2.อาการแทรกซอนของระบบไหลเวียนเลือด   ที่อาจพบคือการอักเสบของหลอดเลือดดําและมีกอน

เลือดมาเกาะที่บริเวณน้ันที่เรียกวา Thrombopletplitis   คือการมีกอนเลือดในหลอดเลือดดํา ซึ่งทําใหหลอด

เลือดดําอักเสบ กอนที่เกิดขึ้นจะแข็งและเกาะติดแนน กอนเลือดน้ีจะเพ่ิมขนาดโตขึ้น จนกระทั่งไปอุดหลอด

เลือดดําน้ัน จะเกิดบริเวณหลอดเลือดดําลึก ๆ เชน หลอดเลือดดําที่บริเวณโคนขา (femoral  vein) ขาจะ

บวม ซีด และเย็น กอนอาจลอยไปตามกระแสเลือดเขาไปที่ปอด  หัวใจ หรือสมอง  ทําใหมีการอุดตันของ

หลอดเลือดที่บริเวณน้ันทันที  ที่พบบอยมักอุดตันที่ปอด (pulmonary   embolism) ผูปวยจะเจ็บแปลบ ๆ 

ที่ทองสวนบนหรือหนาอก  หายใจลําบาก  ชอคและตายได  อาการเริ่มแรกของ Thrombopletplitis ผูปวย

จะมีอาการเจ็บที่บริเวณขาหรืออาจไมมีอาการอะไรเลยก็ได  ถาสังเกตพบวาผูปวยนวดขาตัวเองบอย ๆ หลัง

ผาตัด จากความเจ็บปวดหรือบนปวดนองเวลาเดิน ตองนําผูปวยมาที่เตียง พรอมทั้งรีบรายงานแพทยทราบ 

           การปองกัน :  โดยใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวหลังผาตัดโดยเร็ว ใหผูปวยไดออกกําลังแขน ขา หลัง

ผาตัด เชน ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ใหลุกน่ัง เดิน โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ไมควรให

ผูปวยน่ังหอยเทานาน ๆ เพราะจะทําใหมีการคั่งของเลือดบริเวณปลายเทา 

          3.  อาการสะอึก เปนอาการที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความรําคาญและเจ็บแผลขณะสะอึก อาจเกิดขึ้น

ใน 24   ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และเกิดเปนระยะเวลาสั้น ๆ หากมีอาการอยูนาน บงช้ีถึงภาวะรุนแรง ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดอาเจียน แผลแยก   อาการสะอึกมักพบในผูปวยที่ทําผาตัดในชองทอง อาจเกิดจากการระคายเคืองที่
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เสนประสาท phenic   nerve อาจทําใหเกิดอาการทองอืดหรือเปนฝใกลกะบังลม 

             การดูแล   :  โดยให ผู ป วยหายใจเข า - ออกในถุ งกระดาษ เปน พัก ๆ  เพ่ื อสูด เอาก าซ

คารบอนไดออกไซดเขาไป หรือแพทยอาจสั่งใหยาระงับหรือกลอมประสาท 

         4.  แผลติดเชื้อ  มักจะปรากฏอาการอักเสบใหเห็นกอนภายใน 36 - 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด มี

อาการแดง  รอน  รอบ ๆ แผลผาตัด  อาการติดเช้ือมักเกิดใหเห็นในวันที่ 5 หลังผาตัด ผูปวยที่มีแนวโนมจะ

เกิดการติดเช้ือไดงาย  ไดแกผูที่อวนหรือผอมเกินไป  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนานเกินไป หรือ

การผาตัดมีปญหายุงยากซับซอน หรือผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน  ผูปวยที่มีความตานทานตํ่า 

             การปองกัน  :  พยาบาลมีสวนชวยในการปองกันการติดเช้ือ โดยใชเครื่องมือที่สะอาด ปราศจาก

เช้ือ การทําความสะอาดแผล ควรใชหลักเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด แยกผูปวยที่มีการติดเช้ือออกจาก

ผูปวยที่มีแผลสะอาด 

         5.  แผลแยก   อาจพบไดในรายที่แผลมีการติดเช้ือ การเย็บแผลปดไมดีพอ หรือในรายที่ไอจามรุนแรง

มาก โดยไมไดชวยพยุงแผลผาตัดไว ในกรณีที่ผาตัดอวัยวะในชองทอง ผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเกิดแผลแยก

ไดแกผูปวยที่ไดรับอาหารไมเพียงพอ   ผูปวยเรื้อรังและคนอวนมาก 

             การปองกัน  :  อาจใชผาพันพยุงแผลผาตัด เชน ใชผาพันทองในกรณีที่ผาตัดอวัยวะในชองทอง 

แนะนําใหผูปวยใชขอมือพยุงแผลผาตัดขณะไอ จาม ปองกันการติดเช้ือที่แผล แกไขภาวะทุพโภชนาการ แก

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอและผูที่อวนมากเกินไป 

             การดูแล  :  หากพบวามีแผลแยกตองรีบรายงานแพทยทราบ ถามีอวัยวะภายในชองทองย่ืน

ออกมา ใชผากอสสะอาด ปราศจากเช้ือ ชุบนํ้าเกลือปราศจากเช้ือที่ชุม ๆ  แลวปดไว  ควรตรวจวัดสัญญาณ

ชีพ  เพราะอาจทําใหผูปวยช็อคได ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  เตรียมเครื่องมือ เครื่องใชใหพรอมที่จะนํา

ผูปวยไปผาตัดเพ่ือเย็บแผลใหม 

 โดยสรุปจะเห็นไดวา การใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจําเปนตองดูแลทั้ง

รางกายและจิตใจ เพ่ือชวยใหสามารถปรับตัวและทนตอการผาตัดไดดี อาการแทรกซอนหลังผาตัดสามารถ

ปองกันได  ถามีการเตรียมผูปวยกอนผาตัดและใหการพยาบาลหลังผาตัดเปนอยางดี 
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 บทท่ี  2 

การผาตัดหัวใจ 

  

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  การที่ผูปวยที่เปนโรคหัวใจน้ันทําใหการทํางานเพ่ือสูบฉีดโลหิต

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเสื่อมลง ทําใหเกิดความลมเหลวของอวัยวะอ่ืนตามมา ความผิดปกติของหัวใจ

แบงได  2 กลุมใหญๆ คือ 

1. ความผิดปกติของหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด  ( congenital heart disease ) 

2. ความผิดปกติของหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง  ( acquired heart disease ) 

การแกไขความผิดปกติการทําหนาที่ของหัวใจ  มีความจําเปนที่จะตองทําการแกไขหรือชวยบรรเทา 

อาการ  การผาตัดหัวใจมีจุดมุงหมายที่จะแกความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิต ที่มีอยูและ/ 

หรือชวยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค  ซึ่งการผาตัดหัวใจแบงเปน    2  วิธีใหญๆ ดังน้ี 

 1.  การผาตัดหัวใจแบบปด  ( closed heart surgery )  หมายถึงการผาตัดหัวใจหรือเสนเลือดใหญ

ใกลบริเวณหัวใจ  โดยขณะผาตัดหัวใจยังคงทํางานตามปกติ  สวนมากการผาตัดน้ีจะทําภายนอกหัวใจหรือเปน

การสอดเครื่องมือจากภายนอกเขาไปทําการผาตัดหรือขยายลิ้นหัวใจ  การผาตัดชนิดน้ีไมตองใชเครื่องหัวใจ - 

ปอดเทียมเขาชวยในการผาตัด 

 2.  การผาตัดหัวใจแบบเปด  ( open heart surgery  )  หมายถึงการผาตัดหัวใจชนิดที่ตองเปดหอง

หัวใจเพ่ือทําการผาตัด  โดยขณะที่ทําการผาตัดน้ันเลือดสวนหน่ึงหรือทั้งหมดจะไมผานหัวใจ  การกั้นเลือด

ไมใหผานเขาหวัใจตองใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมทํางานแทนหัวใจและปอดของผูปวย  และตองทาํใหหัวใจ

หยุดเตนดวยเพ่ือศัลยแพทยจะทําการผาตัดไดอยางสะดวก 

 การผาตัดหัวใจเพ่ือแกไขพยาธิสภาพ  หัวใจตองอยูในสภาพน่ิงและไมมีเลือดไหลออกมาบริเวณผาตัด  

เพ่ือแพทยจะไดเห็นและแกไขบริเวณที่มีพยาธิสภาพได  ในขณะเดียวกันอวัยวะตางๆ ทั่วรางกายรวมทั้งหัวใจ

จะตองมีเลือด  สารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลตางๆ  ใหสามารถทาํหนาที่และดํารงชีวิตอยูไดเพ่ือบรรลุ

วัตถุประสงคดังกลาว  จึงมีความจําเปนที่จะตองใชเทคนิคตางจากการผาตัดอวัยวะอ่ืน ดังน้ี 

 1.  การใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  ทําหนาที่ขณะปอดและหัวใจผูปวยไมสามารถทาํงานได  ซึ่งเรียก

เทคนิคน้ีวา  cardiopulmonary bypass  technique  ( CPB )  ซึง่ไดออกแบบมาเพ่ือทําหนาที่หลักไดแก 

การกําจัดคารบอนไดออกไซดและใหออกซเิจน การทําใหเกิดการหมุนเวียนของเลือด  การลดและเพ่ิมอุณหภูมิ

ของรางกาย  การเบ่ียงเบนเลือดจากหัวใจทําใหบริเวณผาตัดมองเห็นไดชัดเจน 

 2.  การลดอุณหภูมิ  ( hypothermia technique )   

 3.  การทําใหหวัใจหยุดเตน  ( cardioplegia perfusion technique ) 

 4.  การทําใหเลือดจาง  ( hemodilution technique )   

เทคนิคการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  (cardiopulmonary  bypass : CPB) 

โดยทั่วไปในการทําผาตัดในอวัยวะในชองอก  โดยเฉพาะการทําผาตัดเกี่ยวกับหัวใจที่จะตองใชเครื่อง

หัวใจ – ปอดเทียม  นิยมการผาตัดโดยผานการเปดกระดูกหนาอก  ซึง่จะตองตัดผานกระดูกหนาอกกอนเปด

ช้ันถุงหุมหัวใจ  ( pericardium )  วิสัญญแีพทยจะฉีดเฮปพาริน  ( heparin )  ขนาด  3 – 4  มิลลิกรัมตอ
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นํ้าหนักหน่ึงกิโลกรัมเขารางกาย  เพ่ือไมใหเกิดลิ่มเลือดในทอพลาสติก  หลังจากน้ันนักปฏิบัติการเครื่องหัวใจ 

– ปอดเทียม  ( perfusionist )  จะใสสารละลายที่ผสมเฮปพาริน  25  มิลลกิรัมตอลิตร  ไวในปอดเทียม

เพ่ือใหเลือดเจือจางลง  เรียกเทคนิคน้ีวา  Hemodilusion  technique   

 ในการแกไขภาวะผิดปกติใดๆ ที่เกี่ยวกับหัวใจน้ันจะตองใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม (CPB)  ซึ่งเปน

การทําใหเลือดออกจากหัวใจและปอดช่ัวคราวในขณะที่ทําการแกไขภาวะผิดปกติโดยเครื่องหัวใจ - ปอดเทียม

จะทําหนาที่รับเลือดดําที่ออกจากทอพลาสติกที่สอดเขาในบริเวณเสนเลือดซูพีเรียเวนาคาวา  

( superior vena cava )  และอินฟเรียเวนาคาวา  ( inferior vena cava )  เพ่ือนําเลือดดํามาฟอกเปนเลือด

แดงที่มีออกซิเจนในเลือด  ในปอดเทียมจะมีระบบแลกเปลี่ยนอุณหภูมิ  ( heat  exchange )  ซึง่สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิของเลือดผูปวยไดตามตองการ  จะมกีารปรับอุณหภูมิใหเย็นลงเรยีกวา  hypothermia 

technique   เลือดแดงในปอดจะไหลผานปมหมุนเรียกวา หัวใจเทยีม  ซึ่งทําหนาที่สงเลือดแดงกลับเลี้ยง

อวัยวะสวนตางๆของรางกายผานทางทอพลาสติกเขาสูบริเวณเสนเลือดเอออรตาสวนตน (ascending aorta)  

การใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมอาจทําไดทั้งแบบทําทางเบ่ียงของเลือดไปยังเครื่องทั้งหมด  ( total bypass )  

หรือการทําใหเลือดไปยังเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพียงบางสวน  ( partial bypass )  การกระทําดังกลาวทํา

ใหกลามเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน จึงตองมีการปองกันกลามเน้ือหัวใจ      ซึ่งศัลยแพทยจะสอดใสทอพลาสติก  

( coronary artery perfusion )  เขาในบริเวณเสนเลือดเอออรตาสวนตน      ซึ่งเหนือตอลิ้นหัวใจเอออรติค  

( aortic valve )  ใตตอบริเวณที่จะหนีบเสนเลือด  ( aortic clamps )   เพ่ือทีจ่ะนําสารละลายทีท่ําใหหัวใจ

หยุดเตน ( cardioplegia  solution )  เขาไปในเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  ( coronary artery )  เพ่ือลดการ

เผาผลาญของหัวใจ และเพ่ือแพทยสามารถแกไขสวนที่เปนพยาธิสภาพไดสะดวก  การทําใหหัวใจหยุดเตนมี

หลายวิธี  แตการใชสารเคมีเปนวิธีที่สะดวกและปลอดภัย  นอกจากน้ียังไดประโยชนในการเพ่ิมสารทีก่ลามเน้ือ

หัวใจตองการเขาไปดวย  ซึ่งมีโปตัสเซียมขนาดสูงเปนสวนประกอบสําคัญ 

 เมื่อการผาตัดสิ้นสุดลงวิสัญญีแพทยจะเริม่ใหปอดผูปวยทํางาน  โดยบีบถุงที่มีออกซิเจนใหปอด

ขยายตัว  ลดการทํางานของเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมลงจนสามารถหยุดใชเครื่อง  ศัลยแพทยจะไลอากาศที่

คางในหัวใจ  และใหโปรตามีน  ( protamine )  เพ่ือแกฤทธ์ิของเฮปพาริน 

 การลดอุณหภูมิของรางกายจะทําใหเมตาโบลิซึ่มของสวนตางๆของรางกายลดลง  การใหออกซิเจน

ของเน้ือเย่ือจะลดลงดวย  และถาอุณหภูมิตํ่าพอจะทําใหหัวใจหยุดเตนจึงสามารถหยุดการไหลเวียนของเลือด

ไดทั้งหมดในชวงเวลาหน่ึงโดยไมเกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ  การทําใหอุณหภูมิตํ่าลงจนหัวใจหยุดเตนโดยไม

เกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ  เรียกเทคนิคน้ีวา  circulatory  arrest   

สวนประกอบในระบบของการใชเครือ่งหัวใจ – ปอดเทียม 

 ทอพลาสติก  ( cannulae )  กอนที่ผูปวยจะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมน้ันตองมีการใสทอพลาสติก

เขาไปในหลอดเลือดผูปวยตามความจําเปน เชน 

 Arterial  cannulae   เปนทอพลาสติกมขีดลวดอยูขางในใสเขาไปที่เอออรตาสวนตน ( ascending 

aorta )  หรือหลอดเลือดที่ขาหนีบ  ( femoral artery )  แลวนําตอเขากับเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  เพ่ือนํา

เลือดที่มีออกซเิจนเขาตัวผูปวย 
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 Venous cannulae  เปนทอพลาสติกมขีดลวดใสเขาไปในเสนเลือดซูพีเรียเวนาคาวาและอินฟเรียเว

นาคาวา  หรือหลอดเลือดดําทีขาหนีบ  ( femoral vein )  แลวนํามาตอเขากับเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพ่ือ

นําเลือดดํามาฟอกใหเปนเลือดแดงที่มีออกซิเจนในเลือด 

 Vent cannulae  เปนทอพลาสติกขนาดเล็กสวนปลายมรีูใส เพ่ือดูดเลือดหรือฟองอากาศจากในหอง

หัวใจออกมายังเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพ่ือนําเลือดกลับมาใชอีก 

 Aortic root cannulae  เปนทอพลาสติกขนาดเล็กปลายแหลมทีใ่สบริเวณหลอดเลือดเอออรตาสวน

ตน  ( aortic root )  เพ่ือใชสําหรับใหนํ้ายาหยุดหัวใจ และดูดเอาฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root  

เพ่ือใชสําหรับใหนํ้ายาหยุดหัวใจและดูดฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root  เพ่ือปองกันการเกิด

ฟองอากาศในกระแสเลือด 

 สายดูดของเหลว  ( suction )  เปนสายพลาสติกใสใชในการดูดเลือดจากบริเวณผาตัดกลับมาที่เครื่อง

หัวใจ – ปอดเทียม เพ่ือนํากลับไปใชอีก 

 Oxygenator  หรือปอดเทียมเปนอุปกรณที่สําคัญที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซของเลือด  และการ

กําจัดกาซคารบอนไดออกไซดออกซึ่งมีหลายชนิด  ในปจจุบันใชปอดเทียมชนิดแผนเย่ือ  และยังมีเครื่องชวย

ควบคุมอุณหภูมิของรางกายรวมอยูกับอุปกรณ  Oxygenator  จึงสามารถใชลดหรือเพ่ิมอุณหภูมิได 

 Tubing  เปนทอพลาสติกใสซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญอีกอยางหน่ึงในการใชเครื่องหัวใจ – ปอด

เทียม  โดยทั่วไปเปนพีวีซีชนิดที่ใชในทางการแพทย  เปนสวนประกอบที่สัมผสัเลือด  เริ่มจากเปนทางเดินของ

เลือดดําจากผูปวยมายังปอดเทียม  และเปนทางเดินสําหรับเลือดแดงจากปอดเทียมกลับไปสูผูปวย 

 Mechanical pump  หรือหัวใจเทียมเปนตัวที่ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือด  และเปนตัวสงเลือด

ที่ทําการแลกเปลี่ยนกาซแลวไปยังผูปวย  หัวปมที่นํามาทําเปนตัวปมเลือดแดง           ( arterial pump )  ที่

นิยมใชในปจจบัุนมี 2 ชนิด  คือ  หัวใจเทยีมแบบปมหมนุ  ( roller  pump )  กับหัวใจเทียมแบบปมแรง

เหว่ียง ( centrifugal  pump )   

 Filter  เปนตัวกรองที่ใชในการกรองเลือดและกาซ  หัวกรองที่ใสไวในทางเขาของกาซ  (gas inflow)  

เพ่ือเปนการปองกันแบคทีเรียที่เขาไปยังระบบของเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  สวนตัวกรองที่ใสไวในระบบหัวใจ 

– ปอดเทียมน้ันจะตอกอนที่จะไปยังผูปวย  เพ่ือเปนตัวกรองฟองอากาศหรือกอนไขมัน  ลิ่มเลือดขนาดเล็ก  

เพ่ือปองกันไมใหเขาไปยังระบบไหลเวียนของผูปวย 

 Cardioplegia set  เปนชุดใหสารนํ้าสําหรับรักษากลามเน้ือหัวใจ  ทําใหหัวใจหยดุเตน แบงเปน

สารละลายทีผ่สมเลือด  ( blood cardioplegia )  และสารละลายที่ไมมีเลอืดผสม  ( crystalloid  

cardioplegia )  ซึ่งสารนํ้าทั้งสองชนิดมีสวนประกอบที่สําคัญคือ  โปตัสเซยีม 

 Heparin  เปนยาที่ใชตานการแข็งตัวของเลือด  และใหขณะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  

 Protamine  เปนยาที่ใชแกฤทธ์ิของ heparin  เมื่อทําการผาตัดเสร็จสิ้น  การใหยาตองใหชาๆ  

เน่ืองจากอาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 
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เครื่องมือผาตัดและวัสดุอุปกรณในการผาตัดปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง 

 การผาตัดปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง  เปนการผาตัดโดยใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมรวมดวย  เพ่ือ

เปดหองหัวใจเขาไปทําการเย็บปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง  ซึ่งตองจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดใหเหมาะสมใน

การใชงานตามชนิดการผาตัดและปราศจากเช้ือ  ประกอบดวย 

เครื่องมือผาตัดหัวใจ  ประกอบดวย 

1. Set basic heart 

2. Set vascular heart 

3. Ankenny  sternal retractor / mitral valve 

retractor 

4. Sternal saw 

5. Spring  Holder  

6. Jug 

7. อาง Neuro 

 

8. ถาด mayo  2  ถาด 

9. Snare 

10. Coil 

11. Light handle 

12. 12.Set catheterization 

13.  Set scrub 

 

เครื่องผา 

1.  ผาคลุมผาตัดหัวใจ 3   ชุด 

2.  ผาคลุมเทา  ORO 2  ชุด 

3.  ผาสี่เหลี่ยม 5  ผืน 1 หอ 

4.  ปลอก  mayo 2  หอ 

5.  Gown  กันนํ้า 4 ชุด 

6.  ผา Towel  2 ชุด 

7.  ผาปลองเล็ก  1 หอ 

8.  ผาซับโลหติหอใหญ 1 หอ 

9.  ผาซับโลหติหอเล็ก 2 หอ 

 

วัสดุทางการแพทย  และอุปกรณของใชตางๆ 

วัสดุที่ใชเย็บและผูก  ( suture  and ligature  materials ) 

 1.  ชนิดละลายในเน้ือเย่ือ  ( absorbable suture )  คือเสนใยที่ปราศจากเช้ือที่ไดจากธรรมชาติและ

ไดจากการสังเคราะห  สามารถละลายไดโดยปฏิกิริยาชวยของนํ้ายอยในรางกาย ( body enzyme )  และถูก

ดูดซึมเขาสูเซลลของรางกาย  วัสดุที่ไดจากการสังเคราะหมีความแข็งแรง  เหนียว ผูกเปนปมไดดี  ไมเลื่อน

หลุด  มีปฏิกิรยิาตอเน้ือเย่ือนอยมาก  ละลายนานกวา  2  เดือน  และละลายสมบูรณภายใน  4  เดือน เชน 

vicryl, polysorb เบอร 0  สําหรับเย็บกลามเน้ือ (muscle) บริเวณทรวงอก  เบอร  2–0  สําหรับเย็บถุงหุม

หัวใจ (pericardium)  และเบอร 4–0  สําหรับเย็บซอนใตผิวหนัง (subcuticular  stitches)   

 2.  ชนิดไมละลายในเน้ือเย่ือ  ( nonabsorbable suture )  คือวัสดุที่มคีุณสมบัติตอตานการยอยของ

นํ้ายอยในเน้ือเย่ือของสิ่งมีชีวิต  มีทั้งวัสดุเย็บที่เปนธรรมชาติ  ไดแก  ดายดํา  (silk)  และวัสดุที่ไดจากการ

สังเคราะห  ไดแก  prolene,  ethibond, vascufil, surgipro และลวด (stainless steel wire)  เปนลวด

สําหรับเย็บกระดูกหนาอกทํามาจากโลหะบริสุทธ์ิแข็งแรง  หักงอได  มีความเหนียวสูง  และไมมีปฏิกิริยาตอ

เน้ือเยื่อดวย 

วัสดุที่ใชในการผาตัดปดรูรั่วผนังหัวใจหองลาง 
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Organ / วัตถุประสงคในการใช อุปกรณ 

ทํา snare เพ่ือยึดทอพลาสติก  Ethibond  หรือ  Ti – corn    2 – 0 

เย็บเสนเลือด Prolene  หรอื Surgipro   3–0, 4–0, 

5–0 

ผูกเน้ือเยื่อ  เสนเลือด Silk   1 , 2 - 0 

กระดูกหนาอก ลวด (Stainless steel wire) เบอร  4 , 

5 

ลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราวใชสําหรับกระตุนการเตนของหัวใจ

ช่ัวคราว  ประกอบดวยเสนเลือดหุมดวยฉนวนปลายดานหน่ึงเปน

เข็มครึ่งวงกลมสําหรับใชเย็บติดกับช้ัน  epicardium  ของผนัง

หัวใจลางขวา  สวนปลายอีกดานหน่ึงเปนเข็มตรงเพ่ือใหแทงทะลุ

ผานช้ันผิวหนังสําหรับตอกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบช่ัวคราว 

Temporaly  pacing  wire 

pericardium  Vicryl   2 – 0 

กลามเน้ือ Vicryl    0 

ช้ันใตผิวหนัง (Subcutaneous)   Vicryl   4 – 0 

 

อุปกรณของใชในการผาตัดปดรูรั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

อุปกรณ วัตถุประสงคในการใช 

1.  สายจี้ไฟฟา  ( electric cautery cord )  ใชสําหรับจี้เสนเลือดหรือตัดเน้ือเย่ือ 

2.  แผนนําไฟฟา  ( cautery plate ) ใชกับเครื่องจี้ไฟฟา 

3.  ใบมีดผาตัดเบอร  10 , 11 , 15   ใชในการตัดเน้ือเย่ือ 

4.  สายออกซิเจน สําหรับใชเปนหัวพนคารบอนไดออกไซด 

5.  ทอระบายทรวงอก ( thoracic  catheter ) ใชระบายเลือด  สารเหลวจากทรวงอก 

อุปกรณ วัตถุประสงคในการใช 

6.  สายสวนปสสาวะ  ( Foley ‘ catheter ) ใสคาเพ่ือระบายปสสาวะ 

7.  กระบอกตวงปสสาวะ  ( urinovolumeter ) ใชวัดปริมาณปสสาวะ 

8.  ถุงรองรับปสสาวะ  ( urine bag ) รองรับปสสาวะ   

9.  แผนพลาสติกเคลือบโพรวิดีนไอโอดีนเพนท   

( IOBAN ) 

ปดคลุมบริเวณผาตัด ปองกันเช้ือโรคจากผิวหนัง

สัมผสัแผลผาตัด 

10.  สายดูดของเหลว  ( suction ) สําหรับดูดเลือด ของเหลวผานทอระบาย 

11.  ขี้ผึ้ง  ( bone wax ) สําหรับหามเลอืดที่ออกจากกระดูกหนาอก 

12.  เทปผาสังเคราะห  ( umbilical tape ) ใชสําหรับคลองเสนเลือด 

13.  แผนโพรีเอทธิลีนขนาดเล็ก  ( pledget ) ใชสําหรับเย็บหามเลือดและปองกันการฉีกขาดของ
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เน้ือเยื่อหรือเสนเลือด 

14.  แผนพลาสติกแขง็  ( pericardium guard ) 

ขนาดยาว  12  น้ิว  กวาง   1 น้ิวปลายเรียว 

สําหรับใชรองขณะใชหัวจี้ไฟฟาตัดผนังหุมหัวใจ 

15.  ทอซลิิโคนเสนผาศูนยกลาง  0.4  มลิลิเมตร  

ยาว  6  น้ิว  ( snare tube ) 

ใชรัดเสนเลือด  และใชรัดทอพลาสติก 

16.  ขดลวดไฟฟานําความรอน  ( coil )  ขนาด  

100  วัตต 

สําหรับอุนนํ้าที่ใชในการผาตัด 

17.  แทงคคารบอนไดออกไซด บรรจุคารบอนไดออกไซดสําหรับพนเขาสูบริเวณ

ผาตัด 

18.  Syring 10  cc ใชสําหรับบรรจุนํ้าเพ่ือทํา balloon  ขณะใสสายสวน

ปสสาวะ 

19.  Syring 20  cc ใชสําหรับบรรจุยาชา  ( 0.25  marcain )  เพ่ือฉีด

บริเวณแผลผาตัด 

20.  เข็มเบอร  18 , 24  ใชสําหรับดูดและฉีดยา 

21.  Dacron  patch   ใชสําหรับปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจดานลาง 
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บทท่ี  3 

บทบาทพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดปดรรูั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

 

 พยาบาลผาตัดเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจอยาง

ตอเน่ือง  ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด  โดยเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะรบัการผาตัด  ทั้งระยะกอน

ผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  โดยการนํากระบวนการการพยาบาลมาใชอยางมีระบบดังน้ี 

 1.  ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด  ( Preoperative assessment )  

เปนขั้นตอนแรกของการพยาบาล  มีความสําคัญย่ิงตอการวางแผนการพยาบาลในหองผาตัด  การเย่ียมผูปวย

ที่หอผูปวยกอนการผาตัด  (Preoperative visit )  จะทําใหพยาบาลไดขอมูลตางๆ จากผูปวยโดยละเอียด  

และนําขอมูลเหลาน้ันมาวิเคราะหและกําหนดปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ( nursing diagnosis )  

เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการพยาบาล  และกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 

 2.  วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด  ( Intraoperative planning )  ประกอบดวยการกําหนด

วัตถุประสงค  การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล  เปนขอความเชิงพฤติกรรมของ

ผูปวยที่ตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล  และกําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใชเปนหลักหรือ

แนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายทีก่ําหนดไว 

 3.  นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  ( Implementation )  เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่

กําหนดไว  ( nursing activity )  พยาบาลผาตัดตองใชความรูทางทฤษฎี  ความสามารถในการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวย และทกัษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด  ในการปฏิบัติการพยาบาลแตละกิจกรรมตองตรงตาม

แผนที่กําหนดไว  และจดบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่พยาบาลไดกระทําตอผูปวยและการตอบสนองของผูปวยตอ

การพยาบาลที่ไดรับ 

 4.  ประเมินผลการพยาบาล  ( Evaluation )   เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลไดมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว  ทั้งน้ีเพ่ือนําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีความ

เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีขึ้น 

 

แผนการพยาบาลผูปวยผาตัดปดรรูัว่ผนังก้ันหัวใจหองลาง 
 

 ระยะกอนผาตัด  ( preoperative phase )  หมายถึงระยะต้ังแตแพทยนัดผาตัด และผูปวย

ตกลงที่จะรับการผาตัดจนกระทั่งเคลื่อนยายผูปวยสูเตียงผาตัด  แผนการพยาบาลในระยะกอนผาตัดมีดังน้ี 
 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูปวยไมมีความพรอมในการเขารับการผาตัด 

วัตถุประสงค  ผูปวยอยูในสภาพพรอมเพ่ือการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ศึกษาความพรอมของผูปวยกอนเขารับการผาตัดดังน้ี 

1.  ซักประวัติโดยการสัมภาษณผูปวย ตรวจดูช่ือ -  นามสกุล  ใหถูกตองตาม

ตารางการผาตัด 

2.  สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด เชน รายงานประจําตัวผูปวย  ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ชนิดการผาตัดตามคําสั่งแพทย  ประวัติการไดรับการ

ผาตัด หรือการเจ็บปวยที่ตองทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล  ชนิดของยาระงับ 

-  ขอมูลประวัติถูกตอง 

-  เอกสารที่เกีย่วของ

สมบูรณครบถวน 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ความรูสึกที่ไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือแบบเฉพาะที่  ประวัติการแพยาชา

เฉพาะที่และยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ประวัติการไดรับยาบรรเทาอาการปวด  ความ

ผิดปกติอ่ืนๆ  

3.  ประเมินความพรอมของผูปวย  โดยตรวจสอบบันทึกสญัญาณชีพเพ่ือดูการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต  ภาวะซีด ตรวจ

บริเวณที่จะทําการผาตัด 

4.  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดนํ้างดอาหารไมนอยกวา 6 – 8 ช่ัวโมงกอนการ

ผาตัด 

5.  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการผาตัด เชน 

การไดรับยากอนไดรับยาระงับความรูสึก  หรือสารนํ้าตางๆ 

6.  ตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา 

เครื่องประดับตางๆ 

7.  ดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ภาพถายรังสี  การขอเลือด  เกล็ดเลือด  

และสวนประกอบของเลือด 

8.  การเตรียมเครื่องใชสําหรับการผาตัด  เชนอุปกรณลิ้นหัวใจเทียม  วัสดุปด

แผล  อุปกรณเครื่องหัวใจ - ปอดเทียม เครือ่งมือผาตัด เปนตน 

9.  ตรวจดูการเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณทําผาตัด  บริเวณที่มีขนใหโกน

โดยรอบบริเวณที่ทําการผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 

10.  ตรวจดูความสมบูรณของหนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการ

บําบัดรักษา – ผาตัด โดยตองมีการลงลายมอืช่ือครบถวน 

-  อัตราการเตนของหัวใจ 

การหายใจและความดัน

โลหิตไมเปลี่ยนแปลง 

-  ผูปวยไดรับการงดนํ้างด

อาหารตามแผนการรักษา 

-  ผูปวยไดรับยาและสาร

นํ้ากอนไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

-  ไมพบฟนปลอมหรือของ

มีคาติดมา 

- ไดเลือดและสวน 

ประกอบของเลือดครบ 

-  เครื่องใชตางๆ ครบถวน 

-  บริเวณผาตัดสะอาด ไม

มีขน 

-  หนังสือแสดงความ

ยินยอม ฯถูกตอง 

ครบถวน 

 

 

 

 

 



 40  

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูปวยมีความวิตกกังวลตอสภาพความเจ็บปวดและการผาตัด 

วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

     ประเมินความพรอมดานจิตใจ  เพ่ือลดความกลัว  คลายความวิตกกังวล  

และใหความรวมมือในการผาตัด โดย 

1.  แนะนําตัวเองกับผูปวย  สนทนาอยางใกลชิดเพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูปวยกับพยาบาล  และเกิดความไววางใจในการที่จะบอกปญหา  โดย

ใชคําพูดที่เขาใจงาย  เปนผูรบัฟงที่ดี  กระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ 

2.  ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล  โดยพูดทักทายดวยทาทีที่สุภาพ  แจง

ใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความ

จําเปน  ใหบรกิารทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3.  อธิบายใหทราบวาในขณะอยูหองผาตัดผูปวย   จะไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดจากแพทย  พยาบาล  ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนการผาตัด  

เพ่ือชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําการผาตัด 

4.  อธิบายผูปวยใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัดโดยสังเขป  เพ่ือใหผูปวยทราบถึง

สถานการณทีต่องเผชิญในขณะผาตัด  พรอมประมาณระยะเวลาการผาตัดให 

ผูปวยทราบ 

5.  อธิบายและสอนเทคนิคการผอนคลายเพ่ือลดความวิตกกังวล 

6.  ใหขอมูลตางๆ ที่จําเปนเพ่ิม เติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

เชน สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด  วิธีการผาตัด  การไดยาระงับ

ความรูสึก  สภาพรางกายหลังผาตัด เปนตน 

7.  สมัผสัผูปวยดวยความน่ิมนวล  ออนโยน  เพ่ือใหผูปวยอบอุน  มั่นใจ  มี

กําลังใจและอยูเปนเพ่ือนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 

-  ผูปวยใหความรวมมือใน

การรักษา พยาบาล 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจาก 

-  ผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด 

-  อุบัติเหตุขณะนอนรอผาตัด 

-  การเคลื่อนยายผูปวยจากเปลนอนไปยังเตียงผาตัด 

-  สายยางที่ใหสารนํ้าแกผูปวยเกิดการเลื่อนหลุด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการการผาตัดผิดคน, ไมเกิดอุบัติเหตุ 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ตรวจดูช่ือ - นามสกลุโดยการซักถาม เพ่ือใหผูปวยและญาติมีสวนรวม

ของกระบวนการบงช้ีผูปวย  และตรวจดูปายขอมือใหตรงกับบันทึก

รายงานผูปวย  และตารางการผาตัด 

2.  ประเมินความรูสึกตัว เพ่ือวางแผนการเคลื่อนยาย  ใชความระมัดระวัง  

และยึดหลักปฏิบัติดังน้ี  ใชบุคลากรอยางนอย  4  คนกรณีผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองไมได  หรือไมรูสึกตัว  ล็อคเตียงทุกครั้ง  ประคองศีรษะผูปวยขณะ

ยกหรือเคลื่อนยายตัว   

3.  ดูแลทอระบายและสายยางใหสารนํ้าไมใหมีการหัก พับ งอ กดทับ หรือ

ดึงรั้ง 

4.  ดูแลไมใหผูปวยอยูตามลําพัง ใชสายรัดหรือเข็มขัดรัดบริเวณตนขากับ

เตียงผาตัด  ผูปวยที่มีประสาทหูหรือสายตาพิการตองดูแลชวยเหลืออยาง

ใกลชิด 

5.  จัดสิ่งแวดลอม  ทําความสะอาดหองผาตัด โดยทําการเช็ดทําความ

สะอาดไฟสองผาตัด  โตะเมโย  เตียงผาตัด เครื่องใชประจําหองผาตัด  

ดูแลพ้ืนหองผาตัดใหมีความแหงสะอาดอยูเสมอ 

6.  ตรวจดูอุปกรณเครื่องใชไฟฟาตางๆ เชน เครื่องจี้ไฟฟา  ใหสามารถใช

งานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

7.  ระมัดระวังอุปกรณและเครื่องมือของมีคม  

-  ไมพบอุบัติการณการนําผูปวย

ผิดคนเขาหองผาตัด 

 

-  ไมพบอุบัติการณจากการ

เคลื่อนยายหรือตกเตียง 

 

 

-  ไมพบอุบัติการณทอระบาย

หรือสายยางใหสารนํ้าหลุดออก

จากผูปวย 

-  ผูปวยไมไดรับอุบัติเหตุ จาก

การจัดสภาพหองผาตัด 

-  ไมพบอุบัติการณการเกิด

อันตรายจากการใชเครื่องจี้

ไฟฟา 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยไมสุขสบายขณะรอผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความสุขสบายขณะรอผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

-  จัดที่นอนใหสะอาดเรียบรอย 

-  จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย  หายใจสะดวก 

-  หมผาใหรางกายไดรับความอบอุน 

2.  จัดสภาพแวดลอมขณะรอผาตัดใหสงบ ไมมีเสียงรบกวน 

3.  ปรับอุณหภูมิในหอง  และแสงสวางใหเหมาะสม 

4.  ตรวจดูการเตรียมความสะอาดบริเวณผาตัดไดอยางถูกตอง 

5.  ดูความสะอาดรางกายทั่วไปของผูปวย เชน เล็บมือ เลบ็เทา ผิวหนัง ผม 

ปาก ฟน และการไดรับการสวนอุจจาระกอนเขาหองผาตัด 

6.  ถอดเสื้อผาของผูปวยออก  และคลุมผาของหองผาตัด 

7.  ดูแลทอระบายตางๆ และสายยางใหสารนํ้าที่ติดกับผูปวยใหทํางานไดดี

-  ผูปวยสุขสบาย พักได 

-  ผูปวยไดรับการทําความ

สะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด  

และรางกายทั่วไป 

 

 

 

 

 

-  มีการถอดเสือ้ผากอนการ

ผาตัด 
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และอยูในตําแหนงที่ถูกตอง 

8.  ทําความสะอาดอุปกรณที่มากับผูปวยกอนนําเขาหองผาตัด 

9.  ดูแลใหไดรบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาใหถูกตอง 

10.  ใหมีระบบระบายอากาศที่ดี  ตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของ

เครื่องปรับอากาศและเครื่องดูดอากาศใหใชงานไดดีตลอดเวลา 

-  ไมพบอุบัติการณสายยางให

สารนํ้าเลื่อนหลุดจากตัวผูปวย 

-  ไดรับยาปฏิชีวนะถูกตองตาม

แผนการการรกัษา 

 

ระยะผาตดัหรือขณะผาตดั  ( intraoperative phase )  หมายถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยไดรับยา

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย  จนกระทั่งไดรับการผาตัดเรียบรอย  พรอมที่จะยายไปหอผูปวยวิกฤติ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนเพ่ือการ

ผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากาการเกิดอันตรายและจากการจัดทานอนเพ่ือการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการ

ประเมินผล 

1.  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสําหรับการจัดทาผูปวยใหพรอมกอนการจัดทาผูปวย  ดูแล

ผูปวยในการใชอุปกรณ  เชน ผามวนรองบริเวณไหลและคอ  ฟองนํ้ารองรับปุม

กระดูกตางๆ  ปองกันการกดทับและเสนประสาทถูกทําลาย  กลองพลาสติกสําหรับ

ปองกันการกดทับแขน  ไมกัน้ฉาก  เปนตน 

2.  ดูแลและชวยเหลือการจัดทาใหผูปวยนอนหงายใชผามวนกลม 2 อันหนุนบริเวณ

ไหลและใตคอ  เก็บแขนทั้ง 2 ขางแนบลําตัว  ใชฟองนํ้าและกลองพลาสติกครอบ

บริเวณที่มีสายใหสารนํ้าหรือบริเวณเสนประสาท 

3.  ดูแลผูปวยใหนอนบนเตียงผาตัดที่มีที่นอนปรับอุณหภูมิโดยตรวจสอบกอนการใช

งาน  ดูแลใหผาปูเตียงผาตัดเรียบเสมอ    กอนใหผูปวยนอนเพ่ือปองกันการกดทับ

และใชวัสดุรองกอนผูกยึดลําตัว  แขน ขาใหเหมาะสม 

-  ผูปวยปลอดภัยจาก

การจัดทานอน 

 

 

 

-  ผูปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การจัดทานอน 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการแพนํ้ายาและสารเคม ี

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการแพนํ้ายาและสารเคม ี

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  จัดเตรียมนํ้ายา ยา และสารนํ้าใหครบถวน  รวมทั้งตรวจดูวันหมดอายุ

กอนนํามาใช 

2.  หลีกเลี่ยงนํ้ายา ยา และสารเคมีที่ผูปวยเคยมีประวัติการแพ 

3.  ดูแลและสงัเกตอาการผิดปกติภายหลังการใชนํ้ายา  และสารเคม ี

4.  ตรวจดูนํ้ายาหรือสารเคมีใหถูกตองทั้งชนิด ขนาด ความเขมขนและ

วิธีการใช 

-  ผูปวยไมเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ

เน่ืองจากการใชนํ้ายาและ

สารเคม ี

 

 

 



 43  

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด  

วัตถุประสงคผูปวยไดรับความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยูในสภาพที่ดีพรอมที่จะใชงานได

ตลอดเวลา เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใชเครื่องมือผาตัด เชน

เครื่องเปดกระดูกหนาอก  เครื่องจี้ไฟฟา  เครื่องกระตุนหัวใจ  เปนตน 

2.  ดูแลการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม ดูแลสายพลาสติกนําเลือดเขา – 

ออกหัวใจไมใหหักพับงอ  และฟองอากาศภายในสายพลาสติกไมใหเขาไปยัง

ตัวผูปวย  

3. ระมัดระวังไมใหลิม่เลือดหรือเศษเน้ือเยื่อหลุดเขาไปยังเครื่องหัวใจ – ปอด

เทียม 

4.  ปองกันการเกิดฟองอากาศในหองหัวใจและกระแสเลอืด  โดยดูแลการใช

คารบอนไดออกไซดพนผานหัวพนขณะเปดหองหัวใจจนสิน้สุดการเย็บปด

หองหัวใจเสร็จ 

5.  ใหการดูแลปองกันอันตรายจากการมีสิ่งตกคางในแผลผาตัด 

-  ตรวจนับจํานวนเครื่องมือเครื่องใชตลอดจนสวนประกอบของเครื่องมือให

ครบถวนกอนเริ่มการปดผนังหุมหัวใจ  และกอนสิ้นสุดการผาตัด 

-  ตรวจนับผาซับโลหิตเมื่อเริม่การผาตัดและเมื่อเริ่มเย็บปดแผลผาตัดให

ครบถวนตามที่บันทึกไว 

-  รายงานแพทยและลงช่ือผูตรวจนับในแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด 

-  ผูปวยไมเกิดอันตรายจาก

การใชเครื่องมือและอุปกรณ

ไฟฟา 

-  ผูปวยไมเกิดอันตรายจาก

การใชเครื่องหัวใจ - ปอด

เทียม 

-  ไมพบอุบัติการณการไม

พรอมใชของอุปกรณ 

-  ระยะเวลาในการจํากัด

ฟองอากาศในหองหัวใจลดลง 

-  ไมมีสิ่งตกคางในแผลผาตัด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดเน้ือเย่ือไดรับอันตรายจากการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  

และการลดอุณหภูมิของรางกาย 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมและการลดอุณหภูม ิ

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุนโดยการหมผาและไมเปดเผยรางกาย

โดยไมจําเปน 

2.  ตรวจดูอุณหภูมิหองผาตัดและปรับใหเหมาะสมกับภาวะของผูปวย

แตละราย 

3.  สารนํ้าที่ใชในการผาตัดควรมีการทดสอบกอนนําไปใชทุกครั้ง  ควรมี

อุณหภูมิเทากันหรือสูงกวาอุณหภูมิรางกายเล็กนอย 

4.  จัดเตรียมที่นอนปรับอุณหภูมิพรอมกับต้ังอุณหภูมิของเครื่องให

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายหรือผาหมไฟฟาใหพรอมที่จะใชกับผูปวยให

เหมาะสมกับสภาพการณ 

5.  ปองกันการถูกทําลายของเน้ือเยื่อและหัวใจ  ควรหลีกเลี่ยงการเท

นํ้าแข็งเปนกอนลงบนหัวใจ 

6.  ขณะหัวใจหยุดเตน ดูแลใหใชนํ้าเกลือทีม่ีอุณหภูมิตํ่า เพ่ือปองกัน

การถูกทําลายของเน้ือเยื่อ  และใชนํ้าเกลือที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นในขณะหัว

ใจเตน 

-  อุณหภูมขิองรางกายผูปวยอยูใน

เกณฑปกติ  36.6 – 37.5 องศา

เซลเซียส 

-  ผิวหนังอุน  สีไมคล้ําหรือซดี 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการสูญเสียโลหิต 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ประเมินการสูญเสียโลหิต   

 -  สังเกตและบันทึกปริมาณโลหิตในขวดรองรับสารคัดหลั่ง 

 - บันทึกจํานวนผาซับโลหิตทีใ่ช 

 - ปองกันการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด โดยการเตรียมวัสดุหามเลือดให

พรอมเชน bone wax, surgicel, surgicel fibrilla, foceal, 

hemoclip   และดูแลเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมใหดูดเลือดเขาเครื่อง

โดยผานสายดูดเลือดเพ่ือนําเลือดกลับมาใหผูปวย 

 

2.  ดูแลการใหสารนํ้าและเลอืดทดแทนใหเพียงพอตามแผนการรักษา 

โดยขณะจัดทาผูปวยกอนการผาตัดตองทําการตรวจสอบสายยางใหสาร

-  สัญญาณชีพของผูปวยไม

เปลี่ยนแปลงจากเดิมโดย 

- ความดันโลหติไมตํ่าหรือสูงเกิน 

20% ของภาวะปกติ ผูปวยแตละ

รายความดันซีสโตลิคไมนอยกวา 

90 และไมมากเกิน  160  

มิลลิเมตรปรอท 

- ชีพจรไมนอยกวา 8 – 10 ครั้ง

ตอนาทีหรือมากกวา  30  ครั้งตอ

นาที 
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นํ้าวามีการเลื่อนหลุด  หักพับงอ การรั่วออกนอกหลอดเลือดหรือการ

กดทับของแขน เพ่ือทําการแกไขกอนการผาตัด 

-  ปรมิาณปสสาวะไมนอยกวา 0.5 

ซี.ซี.  ตอนํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือขณะผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการติดเช้ือขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบหองผาตัด และ

เทคนิคปราศจากเช้ืออยางเครงครัด 

2.  ดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกและทายาระงับ

เช้ือใหถูกตองตามเทคนิคปราศจากเช้ือ 

3.  ระมัดระวังใหการปองกันการปนเปอนเช้ือ  ( contaminate )  ของ

เครื่องใช บุคลากรทั้งโดยการสัมผสัทางตรงและทางออม 

4.  ใหความรูกบัพนักงานทําความสะอาดในเรื่องการทําความสะอาดหอง

ผาตัดและการระมัดระวังการฟุงกระจายของฝุนละอองเชน การใช

เครื่องดูดฝุน ไมสะบัดผาในบริเวณที่ผาตัด 

5.  ตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเช้ืออยางเครงครัดของเครื่องมือ

และอุปกรณการผาตัด รวมทั้งยา  สารนํ้าทกุชนิดกอนนําไปใชในการผาตัด 

6.  เมื่อมกีารตรวจพบเครื่องมือทําปราศจากเช้ือไมสมบูรณใหนําออกจาก

หองผาตัดทันทีและรายงานขอมูลแผนกดําเนินการตรวจสอบแกไขตอไป 

7.  ดูแลความเรียบรอยและปดแผลใหเหมาะสมกับการผาตัด 

-  มีความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณที่ผาตัด และรางกาย

ทั่วไป 

- สถิติการติดเช้ือแผลผาตัดตํ่า

กวารอยละ 0.5  

 

 

 ระยะแรกภายหลงัการผาตัดหรือหลังผาตัดระยะแรก  หมายถึงระยะเวลาที่ผูปวยผาตัดเสร็จ

เรียบรอยโดยเริ่มต้ังแตการเย็บปดแผลเสร็จสิ้นลงกอนที่จะยายไปใหการดูแลตอเน่ืองในหอผูปวยวิกฤติ  กอน

การยายผูปวยจะทําการประเมินผูปวยใหพรอมและปลอดภัย 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  การทํางานของกลามเน้ือหัวใจไมดี  เน่ืองจากการผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจ

หองลาง อาจทําใหหัวใจบอบชํ้าขณะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม 

วัตถุประสงค หัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  เฝาดูการทาํงานของหัวใจ  เพ่ือสามารถประเมินภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น

และทําการรักษาไดทันทีดังน้ี 

 - ความดันในหลอดเลือดแดง            - อัตราการเตนของหัวใจ 

 - แรงดันหลอดเลือดดําสวนกลาง      - แรงดันหัวใจหองบนซาย 

 - คลําชีพจรสวนปลายไดชัดเจน        - ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 

-  หัวใจทํางานปกติตาม

สภาพของผูปวย 
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2.  ดูแลการใหสารนํ้าและเลอืดทดแทนใหเพียงพอตามแผนการรักษา 

ระมัดระวังใหเข็มอยูในหลอดเลือด ปองกันการเลื่อนหลุด ถาพบมีการรั่วตอง

เปลี่ยนทันท ี

3.  ดูแลทอระบายทรวงอกใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  สังเกตและบันทึก

ลักษณะของลิม่เลือดที่ออกจากทอระบายภายใน  30 นาที – 1 ช่ัวโมง  ควร

นอยกวา 100 ซีซ ีตอช่ัวโมง ถาพบวาผิดปกติรายงานแพทยทันท ี

 

 

 

-  อัตราการหยดและจํานวน

ของสารนํ้าและเลือดทดแทน

ถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

4.  ดูแลรางกายใหอบอุนโดยใชผาหมที่อุนหรือผาหมหนาคลุมต้ังแตหนาอกถึง

ปลายเทา เพ่ือใหการไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิคงที ่

5.  ตรวจดูการมีเลือดออกผิดปกติอยางใกลชิด เชน การมีเลือดออกที่รอยไหม

เย็บ  สังเกตและสํารวจผาปดแผลผาตัดวามีเลือดออกมากนอยเพียงใด ถา

พบวาออกมากใหรายงานศัลยแพทยทันท ี

6.  ดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  ทํางานไดดีปราศจากสิ่ง

อุดตัน  ไมมีการหักพับงอ และไมมีการไหลยอนกลับ 

7.  สังเกตสีและบันทึกจํานวนการเสียเลือดและสารคัดหลัง่ที่ออกจากรางกาย

ทั้งหมดอยางถูกตอง  เชน ปสสาวะ  อุจจาระ  ถาผิดปกติรายงานแพทยทันท ี

8.  สังเกตความผิดปกติตางๆ เชน ความดันโลหิตลดลง  ผวิหนังเย็นช้ืน ปลาย

มือปลายเทาเย็น  เล็บ ริมฝปากและสีผิวซีด  ชีพจรเบา  หวัใจเตนเร็วมากกวา 

100 ครั้งตอนาที  หรือชากวา 60 ครั้งตอนาที  แรงดันเลือดซีสโตลิคตํ่ากวา  

90  มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา  160  มิลลิเมตรปรอท  ใหรีบรายงานแพทย

ทันท ี

-  จํานวนเลือดจากทอ

ระบายทรวงอกนอยกวา 

100 ซซีี ตอช่ัวโมง 

-  ปลายมือและเทาอุนมีการ

ไหลเวียนโลหิตสม่ําเสมอ 

-  ไมพบการมีเลือดออกของ

แผลผาตัด 

-  ปสสาวะออกสะดวกดี 

ปราศจากสิ่งอุดตันมีจํานวน

ปสสาวะอยางนอย  30 ซีซี

ตอช่ัวโมงหรือ  0.5  ซีซ ีตอ

นํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง 

-  ไมมีการอุดตันของเสมหะ

หรือกอนเลือด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอภาวะสมองขาดออกซิเจน ( Hypoxia )  จากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายและการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมทาํใหมีการบอบชํ้าของกลามเน้ือในการหายใจ 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ  และลดการทํางานของหัวใจ 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลและสงัเกตลักษณะการหายใจของผูปวยและการทาํงานของเครื่องชวย

หายใจพรอมทัง้สังเกตและประเมินอาการทั่วไปของผูปวย  ดังน้ี 

 -  ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง 

 -  สังเกตการหายใจของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ

สัมพันธกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 

 -  สังเกตและประเมินการเคลื่อนไหวของทรวงอกวามีความสมดุลกันทั้งสองขาง 

 -  ฟงและประเมินเสียงการหายใจวาลดลงหรือหายไปหรือถามีทางเดินหายใจ

อุดตันหรือตีบแคบลงจะมีเสยีงหายใจผิดปกติ  อาจมีเสียงว๊ีดหรือเสียงครืดคราด 

 -  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ 

2.  จัดทานอนใหเหมาะสมโดยนําอุปกรณจัดทาผูปวยออก  ใหนอนหงายราบ  

คอไมพับงอ 

3.  ดูแลใหไดรบัออกซิเจนเพียงพอตามแผนการรักษา 

4.  ติดตามผลการตรวจความเขมขนของกาซในหลอดเลอืดแดง  ( Arterial 

blood gas ) 

 

 

-  ทอชวยหายใจอยูใน

ตําแหนงที่ถูกตอง 

-  ผลการตรวจ Arterial 

blood gas  ปกติ PO2  

ไมตํ่ากวา  100  มิลลิเมตร

ปรอท 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรไลท  เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือด

ระหวางการผาตัดและการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม 

วัตถุประสงค มีความสมดุลของนํ้าและอิเล็คโตรไลท 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลการไดรับสารนํ้าตามแผนการรักษา  ตรวจดูปลายเข็มใหอยูใน

หลอดเลือดมีการยึดติดไมใหเลื่อนหลุด 

2.  สังเกตภาวการณขาดนํ้าของผูปวย  เชน  ความดันโลหติตํ่าลง  ชีพ

จรเบาลง  จํานวนปสสาวะออกนอยกวาปกติ  ( ตองไมนอยกวา  0.5 ซซีี

ตอนํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง ) 

3.  สังเกตภาวะนํ้าเกิน ควรรายงานแพทยทันทีถาระดับถาระดับแรงดัน

เลือดดําสวนกลางสูงเกิน 15 เซนติเมตรนํ้า 

4.  สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนัง  การตึงตัว 

การบวม ความช้ืนและอุณหภูมิ 

-  แรงดันเลือดสวนกลาง 5 – 15 

เซนติเมตรนํ้า 

-  จํานวนสารนํ้าที่ไดรับสมดุลกับ

จํานวนปสสาวะที่ออก 

-  ผลการตรวจเลือดคาอิเล็คโตร

ไลทอยูในเกณฑปกติ 

-  ระดับโซเดียมอยูระหวาง  135 

– 145 mEq / L 

-  ระดับโพแทสเซียมอยูระหวาง  
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5.  บันทึกจํานวนสารนํ้าที่เขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะที่ออกมา

อยางถูกตอง 

6.  บันทึกจํานวนสารเหลวตางๆ ที่ออกจากทอทั้งหมดอยางถูกตอง 

7.  ติดตามผลการตรวจเลือดและคาอิเล็คโตรไลทตามแผนการรักษา  

พรอมทั้งสังเกตอาการผูปวยจากภาวะนํ้าขาด – เกินหรือเสียดุลตางๆ ถา

ผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  โดยเฉพาะคาโพแทสเซียม 

3.5 – 4.5 mEq / L 

-  ระดับคลอไรดอยูระหวาง  98 – 

108 mEq / L 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลผาตัด   มีการใชเครื่องชวยหายใจ  มี

การใสสายและทอพลาสติกเขาในระบบตางๆ ของรางกาย  เชน  หลอดเลือดดํา  หลอดเลือดแดง  หัวใจ  

กระเพาะปสสาวะ  ปอดและทรวงอก 

วัตถุประสงค  ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคการปราศจากเช้ืออยางเครงครัดใน

ระหวางการผาตัดเชน การใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  การเจาะเลือดเพ่ือ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูดเสมหะ  การใสสายสวนปสสาวะ 

2.  ทําความสะอาดและประเมินแผลผาตัด  ปดดวยผากอซ 

3.  ดูแลการทาํงานของทอระบายทรวงอกและสายสวนปสสาวะใหเปน

ระบบปดตลอดเวลา 

-  ไมพบการติดเช้ือแผลผาตัด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เน่ืองจากใชเครื่องหัวใจ – 

ปอดเทียม เชนภาวะเลือดออก  ภาวะเลือดคั่งในทรวงอก  การอุดตันในหลอดเลือดจากฟองอากาศและการ

ทํางานของหัวใจ ปอด ไตลมเหลว 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทีอ่าจ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา 

 -  บันทึกสญัญาณชีพของหัวใจ แรงดันเลอืดดําสวนกลาง  

แรงดันหัวใจหองบนซาย  แรงดันซิสโตลิคและการหายใจ 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา 

 -  ประเมินและฟงเสียงการหายใจ 

 -  ประเมินเสยีงชีพจรสวนปลายที่แขนขาทัง้  2  ขาง 

2.  สังเกตสผีิว โดยดูสี ความเย็น ช้ืน และใหความอบอุนแก

รางกายโดยการหมผาหรือการใชเครื่องพนลมอุน 

3.  ระวังไมใหมีฟองอากาศและลิ่มเลือดหลดุเขาทางหลอด

เลือดดําและหลอดเลือดแดง 

4.  สังเกต  บันทึก  ดูแลการใหสารนํ้าและเลือด รวมทั้งบันทึก

จํานวนปสสาวะอยางถูกตองและแนนอน 

5.  ใหสารนํ้าและเลือดตามแผนการรักษา 

6.  ดูแลการจํากัดนํ้า  โซเดียมและโพแทสเซียมตามแผนการ

รักษา 

7.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 

8.  สังเกตและบันทึกอาการบวมของอวัยวะสวนปลาย 

9.  สงเลือดตรวจหาคาอิเล็คโตรไลทและโปรตีนเพ่ือดูหนาที่

ของไตตามความจําเปน 

-  สัญญาณชีพปกติ 

-  อุณหภูม ิ คลื่นไฟฟาหัวใจ แรงดันเลือด

ดําสวนกลาง  แรงดันหัวใจหองบนซาย  

และความดันโลหิตปกติ-  การหายใจ

สม่าํเสมอ 

-  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดันเลือด

สวนกลางปกติ 

-  แรงดันหัวใจหองบนซาย  แรงดันซีสโตลคิ

และการหายใจไมเปลี่ยนแปลงไปจากคา

ปกติของผูปวยแตละราย 

-  รมูานตามีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง 

-  ฟงเสียงลมผานปอดไดชัดเจน 

-  คลําชีพจรทัง้แขน ขาไดชัดเจนทั้งสองขาง 

-  สีผิวไมมสีีคล้ํา ซีด บริเวณปลายมือ เทา 

-  ปสสาวะออกอยางนอย  0.5 cc / kg / 

hrs. 

-  ปรมิาณสารนํ้าที่ไดรับสมดุลกับปริมาณ

ปสสาวะที่รางกายขับออกมา 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกและการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังการผาตัดระยะแรกๆ  ซึ่งผูปวยอาจปรับสภาพรางกายยังไมไดดี  เชน การไดรับ

ยากดการทํางานของประสาทสวนกลางขณะผาตัด  การไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  การใสทอชวย

หัวใจ เปนตน 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท  ระบบหัวใจหลอดเลือด  และระบบ

หายใจ 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นได  ดังน้ี 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง 

 -  บันทึกสญัญาณชีพ  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดันเลือด 

 

 

-  รมูานตามีปฏิกิริยาตอแสงทั้งสอง

ขาง 

-  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดัน

เลือดดําสวนกลาง แรงดันหัวใจหอง  

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ดําสวนกลาง  แรงดันหัวใจหองบนซาย  การหายใจ  ลักษณะ

คลื่นไฟฟาหัวใจอยางสม่ําเสมอทุก  15  นาที 

2.  จัดใหผูปวยนอนในทาที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกดทับกระดูก 

กลามเน้ือ เสนประสาท หลอดเลือดโดยการใชผาหรือหมอนรอง

อวัยวะที่ถูกกดทับ 

3.  ตรวจดูทอระบายทรวงอก ดูแลใหมีการระบายไดสะดวกไมมีการ

ไหลยอนกลับหรือเลื่อนหลุด  และใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  สังเกต

และบันทึกลักษณะสีและปรมิาณใน  30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงแรกควร

นอยกวา  100  ซซีี  ถาพบวาผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

4.  สงเลือดตรวจความเขมขนของกาซในเลอืดแดง  อิเล็คโตรไลทและ  

activated clotting time ( ACT ) 

บนซาย และการหายใจไม

เปลี่ยนแปลงไปจากคาปกติของผูปวย

แตละราย คลืน่ไฟฟาหัวใจปกติ 

-  ไมมีแผลกดทับบริเวณผิวหนัง 

กระดูก กลามเน้ือ เสนประสาท และ

หลอดเลือด 

-  ทอระบายทรวงอกอยูในตําแหนงที่

ถูกตอง ตรึงแนน  ไมเลื่อนหลุด 

-  ผลการตรวจ arterial blood gas  

อิเล็คโตรไลทปกติ และ ACT  คา

ปกติอยูระหวาง  85 – 150  วินาที 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีสภาวะการรูสึกตัวและสมองทํางานไมดีเหมือนกอนการผาตัดจากการดม

ยาสลบนานและเกิดภาวะขาดออกซิเจน ( hypoxia ) ระหวางการผาตัด 

วัตถุประสงค การทํางานของระบบประสาทและสมองเปนปกติโดยเร็วที่สุด 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของสภาวะการรับรูสติในระดับไม

ปกติที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและรายงานแพทยทันท ี

2.  บันทึกขอมลูตางๆ  ทีส่ังเกตและประเมนิไดอยางสม่ําเสมอถูกตอง

และตอเน่ือง  โดยการเฝาดูการทํางานของหัวใจ เพ่ือสังเกตความ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดทันทีคือ 

 -  ตรวจวัดความดันในหลอดเลือดแดง 

 -  อัตราการเตนของหัวใจ 

 -  แรงดันเลือดดําสวนกลาง (CVP) 

-  สภาวะการรับรูของผูปวยอยูใน

ระดับปกติและสมองทํางานไดดี 

 

 

 

-  ความดันในหลอดเลือดแดงปกติ 

-  แรงดันเลือดดําสวนกลางปกติ 

-  แรงดันหัวใจหองบนซายปกติ 
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 -  แรงดันหัวใจหองบนซาย (LAP) 

 -  คลื่นไฟฟาหัวใจ(EKG) 

 -  ตรวจวัดปริมาณปสสาวะที่ออกตอช่ัวโมง 

-  ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 

3.  ดูแลการไดรับออกซิเจนใหเพียงพอ สังเกตและบันทึกอาการ

พรองออกซิเจน เชน ปวดศีรษะ  สับสน  กระสับกระสาย หายใจไม

สม่ําเสมอ ความดันโลหิตลดลง สังเกตรูมานตา การเคลื่อนไหว และ

ระดับความรูสึกตัว 

4.  สงเลือดตรวจหาอิเล็คโตรไลท โดยเฉพาะคาโพแทสเซยีม ความ

เขมขนของกาซในเลือดแดง 

-  คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

-  ปสสาวะออกอยางนอย  0.5  

cc/kg/hrs. หรืออยางนอย  30  ซซีี

ตอช่ัวโมง 

-  อุณหภูมริางกายไมสูงหรือตํ่ากวา

ระดับปกติ 

-  ระดับออกซเิจนในเลือดปกติ 

-  คาโพแทสเซยีมและคา arterial 

blood gas ปกติ 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการเคลื่อนยายผูปวยจากหอง

ผาตัดไปยังหอผูปวยวิกฤติ 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภัย 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ประสานงานกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤติใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับผูปวย  

ความตองการอุปกรณเครื่องมือ และการพยาบาลพิเศษ  ใหการเคลื่อนยาย

จากหองผาตัดไปยังหอผูปวยดวยความรวดเร็ว 

2.  เตรียมอุปกรณในการเคลื่อนยายใหพรอมเชน  เตียงรับผูปวย  พรอมทั้งที่

แขวนสารนํ้า  แทงคออกซิเจน 

3.  ดูแลระมัดระวังความปลอดภัยอยางใกลชิด เคลื่อนยายผูปวยโดยใชแผน

เลื่อนจากเตียงผาตัดมายังเตียงผูปวย  ขณะเคลื่อนยายตองสังเกตอาการผูปวย

และสังเกตการณการหายใจ รวมถึงสิ่งผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

4.  ดูแลทอระบายทรวงอก สายสวนปสสาวะและสายตอตางๆ  ที่ติดกับผูปวย

ใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ระวังการเลื่อนหลุดจากตัวผูปวยขณะเคลื่อนยาย 

5.  นําสงผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ โดยศัลยแพทย  วิสญัญแีพทย  พยาบาล

หองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  และดูแลความปลอดภัยของผูปวยอยางปลอดภัย 

-  ผูปวยไดรับการพยาบาลที่

ปลอดภัยอยางตอเน่ือง 

-  เตียงรับผูปวยและอุปกรณ

ตางๆ พรอมใช 

-  ผูปวยไดรับการเคลื่อนยาย

อยางปลอดภัย 

-  ทอระบายตางๆ ตรึงแนนไม

เลื่อนหลุด 

 

 

การดูแลผูปวยกอนการผาตัด  ( preoperative phase ) 

 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยกอนการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรลัประกอบดวย 

 1.  การเตรียมรางกายประกอบดวย 
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     -  การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด  โดยปกติแพทยจะมีแผนการรักษาใหทําความสะอาดผิวหนัง

ต้ังแตคาง อก ทอง รวมถึงขาหนีบและตนขาทั้ง  2  ขาง  เน่ืองจากในบางกรณีมีความจําเปนตองไดรับการใส

เครื่องพยุงหัวใจ  ( intra aortic balloon pump { IABP } )   

     -  การทําใหกระเพาะอาหารวาง  โดยการงดนํ้าและอาหารหลังเที่ยงคืน 

     -  การสวนลําไสใหญ  โดยปกติจะสวนในเชาวันผาตัด นอกจากในรายที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหรือมี

ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ตีบ ผูปวยจะไดรับยาระบายกอนนอนทุกวันอยูแลว 

     -  ในเชาวันผาตัดผูปวยจะตองอาบนํ้า สระผม  แปรงฟนกอนเขาหองผาตัด 

การใสสายสวนปสสาวะจะทําในหองผาตัด 

     -  ผูปวยที่ไดรับยาบางชนิด  เชน ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  แพทยมักจะมีแผนการรักษาให

งดยากอนผาตัด  24 – 48 ช่ัวโมง 

     -  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพฟนกอนเขารับการผาตัด 

 2.  การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด  ผูปวยโรคลิ้นหัวใจมักมปีญหาเกี่ยวกับการควบคุม

ปริมาณสารนํ้าในรางกาย  ซึ่งจะมีผลทําใหหวัใจทํางานหนัก  นอกจากน้ีการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมก็เปน

สาเหตุสําคัญทีท่ําใหเม็ดเลือดและสวนประกอบของเลือดถูกทําลาย  การเตรียมเลือดเพ่ือการผาตัดหัวใจ  จึง

ตองแยกสวนประกอบของเลือดเปนสวนๆ  เพ่ือสามารถเลือกใหตามความตองการของรางกาย  โดยปกติจะ

เตรียมเลือดกอนผาตัด 2 วัน เพ่ือใหไดเลือดและเกล็ดเลือดใหม  โดยแพทยมีแผนการรักษาใหเตรียมเลอืดและ

สวนประกอบของเลือด  ไดแก  เม็ดเลือดแดงเขมขน  ( pack red cell )  เกล็ดเลือดเขมขน  ( platelet 

concentrate )  อยางละ  6  ยูนิต 

 3.  การเตรียมอุปกรณและสิง่ของ  เพ่ือการผาตัดหัวใจทีส่ําคัญคือ 

 3.1   ปอดเทียม  ( oxygenator ) 

 3.2  ทอพลาสติกสําหรับเช่ือมตอกับเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม(extra corporeal tubing set)   

 3.3   อุปกรณดักฟองอากาศ  ( bobble trap ) 

 3.4   การเตรียม  Dacron  patch 

 3.5   ลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว  ( temporary pacing wire ) 

 3.6   แผนพลาสติกเคลือบนํ้ายาทําลายเช้ือ  ( ioban ) 

 3.7   ทอระบายทรวงอก  ( chest drain ) 

 3.8   สายสวนปสสาวะ  ( foley ‘ catheter ) และถุงรองรับปสสาวะ  ( urine bag ) 

 3.9  กระบอกตวงปสสาวะ  ( urinovolumiter )   

 3.11   ขวดรองรับสารคัดหลั่งจากทอระบายทรวงอก  ( thoraseal ) 

 3.12   ยาปฏิชีวนะ  ( antibiotic drug ) 

 4.  การเตรียมผลการตรวจตางๆ 

     -  ภาพถายรังสีทรวงอก  ( chest x – ray ) 

     -  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ( EKG ) 

     -  ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ  ( echocardiogram ) 
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     -  ผลการตรวจสวนหัวใจดวยการฉีดสี  ( coronary angiogram ) 

     -  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางชีวเคมี  ( blood chemistry ) 

     -  ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาตางๆ  เชน ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง , คาความแข็งตัวของ

เลือด 

 5.  หนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการบําบัดรักษา – ผาตัด 

 6.  แฟมประวัติผูปวย 

 

การดูแลผูปวยระยะผาตัด  ( intraoperative phase ) 

 ในระยะผาตัดบทบาทของพยาบาลแบงเปน   2 หนาที่คอื  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด  (scrub  

nurse)  และพยาบาลชวยทั่วไป  (circulating nurse)  ซึง่มีการปฏิบัติดังน้ี 

บทบาทของพยาบาลสงเครือ่งมือผาตัด  ( scrub nurse )  ปฏิบัติดังนี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผาตัดประจําวัน เพ่ือตรวจดูช่ือ นามสกุล อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค แผนการ

รักษาของแพทย  ศัลยแพทยผูรับผิดชอบ จํานวนเลือดและสวนประกอบของเลือดที่ขอจากธนาคารเลือด  

รวมถึงลําดับการเขารับการผาตัด  เพ่ือนําขอมูลมาวางแผนและจัดเตรียมเครื่องมือการผาตัด เครื่องใช รวมทั้ง

การเตรียมหองผาตัดใหเหมาะสม 

 2.  จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด  Dacron patch  ไหมเย็บแผล  วัสดุหนีบเสนเลือดและเครื่องใชตางๆ 

ใหครบถวน และคงสภาพปราศจากเช้ือ 

 3.  จัดเตรียมเครื่องผาใหเหมาะสมกับการผาตัด รวมทั้งตรวจสอบการคงสภาพปราศจากเช้ือ  เพ่ือให

ผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

 4.  จัดเตรียมถงุมือผาตัดปราศจากเช้ือทุกขนาดใหเพียงพอตอการผาตัด 

 5.  เปดหอเสื้อคลุมผาตัด ผาคลุมบริเวณผาตัดบนโตะโคงและโตะสี่เหลีย่ม 

 6.  เปดเครื่องมือผาตัด  วัสดุการแพทย  ไหมเย็บแผลที่ปราศจากเช้ือบนโตะสี่เหลี่ยม 

 7.  สวมอุปกรณปองกันการสัมผสัเลือด  เชนผาพลาสติกกันเปอน  หมวกคลุมผม  แวนตาพลาสติก

กันเลือด และผาปดปากปดจมูก 

 8.  ลางมือกอนทําหัตถการใหถูกตองตามมาตรฐาน 

 9.  สวมเสื้อคลมุปราศจากเช้ือโดยหยิบเสื้อจากโตะสี่เหลี่ยม  ยืนหางจากโตะประมาณ  1  ฟุต  สวม

ถุงมือปราศจากเช้ือโดยวิธีปด  ( close system )  เปนการสวมถุงมือขณะที่มืออยูภายในของขอบยางยืดของ

แขนเสื้อ  ใชมอืที่อยูในแขนเสื้อหยิบถุงมือตามหลักปราศจากเช้ือ 

 10.  จัดวางเครื่องผา  ผาคลมุผาตัดที่ปราศจากเช้ือใหเพียงพอและพรอมใช 

 11.  ตรวจนับและตรวจสอบเครื่องมือผาตัดใหครบตามใบรายการเครื่องมือ  พรอมจัดวางเรียงให

พรอมใชงาน  หากมีจํานวนไมครบหรือชํารุดแจงใหพยาบาลชวยทั่วไป  และตรวจนับผาซับโลหิตพรอมลง

บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลหองผาตัด  ทําการตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหิตเปนระยะ  ดังน้ี  

กอนเริ่มการผาตัด  ระหวางการสับเปลี่ยนพยาบาลสงเครื่องมือ  กอนการเย็บปดโพรงแผลผาตัด  เย็บปดช้ัน

ผิวหนังและหลงัการผาตัด 
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 12.  ปูผาคลมุปราศจากเช้ือ คลุมบริเวณที่จะทําการผาตัด 

 13.  จัดโตะเครื่องมือผาตัดใหเขาที่ใกลบริเวณผาตัด โดยยืนสงเครื่องมือในตําแหนงที่สามารถสง

เครื่องมือใหศัลยแพทยไดสะดวก  จัดวางสายจี้ไฟฟา  สายดูดเลือดและสารคัดหลั่งใหใกลบริเวณผาตัด 

 14.  ทําการสงเครื่องมือตามเทคนิคและขั้นตอนตามลําดับการผาตัด  โดยเตรียมความพรอมในการสง

เครื่องมือกอนลวงหนาตามลําดับ และความตองการของศัลยแพทยอยางถูกตอง 

 15.  สังเกตการณผาตัดและประเมินสถานการณการผาตัด  เพ่ือทําการจัดเตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ

ผาตัด ยาและเครื่องใชชนิดตางๆ ใหพรอมใชงานตลอดเวลา 

 16.  ใชหลักการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือตามมาตรฐาน  และการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

และการแพรกระจายเช้ือทุกครั้งในการใหบริการแกผูปวย 

 17.  ในกรณทีีม่ีสิ่งสงตรวจ  แจงใหพยาบาลชวยทั่วไปรับทราบพรอมทั้งบอกช่ือสิ่งสงตรวจใหถูกตอง  

และใสสิ่งสงตรวจในภาชนะที่เหมาะสม 

 18.  ตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหติรวมกับพยาบาลชวยทั่วไป  กอนการเย็บปดโพรงแผล

ผาตัดและรายงานใหศัลยแพทยรับทราบผลการตรวจนับ  พรอมลงบันทึกในแบบบันทกึทางการพยาบาล  เพ่ือ

ปองกันการตกคางของเครื่องมือและผาซับโลหิต 

 19.  แยกเครื่องมือผาตัดที่สะอาด  ปนเปอน  ของมีคมหรือเครื่องมือที่ตองดูแลเปนพิเศษออกจากกัน

กอนนําไปทําความสะอาด 

 20.  ทําความสะอาดบริเวณแผลผาตัดและปดแผลดวยผากอซที่สะอาดปราศจากเช้ือ  ในกรณทีี่มีทอ

ระบายเลือดและนํ้าในชองอก  ตองทําการตอทอระบายกับภาชนะรองรับใหเรียบรอย  และประเมินปริมาณ

เลือดที่ไหลออกมา  ถามีปรมิาณมากกวา  300  ลูกบาศกเซนติเมตร  ตองรีบรายงานศัลยแพทยผูรับผิดชอบ

เพ่ือพิจารณารับผูปวยเขาผาตัดฉุกเฉินอีกครั้ง 

 21.  ชวยเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ  พรอมรายงานผลการผาตัด  อุปกรณ เครื่องมือที่ติด

ไปกับผูปวยใหเจาหนาที่หอผูปวยทราบ 

บทบาทของพยาบาลชวยทัว่ไป  ( circulating nurse )  ปฏิบัติดังนี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผาตัดประจําวันเพ่ือวางแผนการปฏิบัติงานโดยดูจํานวนผูปวย  อายุ ช่ือ – สกุล  

การวินิจฉัยโรค  การผาตัด  ศัลยแพทยผูรบัผิดชอบ  เพ่ือวางแผนในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ  

รวมทั้งการจัดเตรียมหองผาตัดใหเหมาะสม 

 2.  จัดเตรียมหองผาตัดและอุปกรณที่ใชประกอบการผาตัด  เชน เครื่องจีไ้ฟฟา  โคมไฟผาตัด  เตียง

ผาตัดระบบไฟฟา  ตูอานฟลมเอ็กซเรย  โตะวางเครื่องมือผาตัด  โตะวางเครื่องมือชุดทําความสะอาดผิวหนัง  

ลอเข็นสําหรับวางวัสดุสิ้นเปลืองและวางอุปกรณตางๆ  หมอนหนุนศีรษะ  หมอนทราย  ชุดไฟสองผาตัดระบบ

ไฟฟาชนิดสวมศีรษะ  เครื่องกระตุนหัวใจ  เครื่องดูดสุญญากาศสําหรับดูดเลือดและสารคัดหลั่ง  ทําความ

สะอาดและจัดใหเปนระเบียบเรียบรอย  อยูในสภาพที่พรอมใชงาน 

 3.  จัดเตรียมนํ้ายาทําลายเช้ือชนิดตางๆ  สําหรับทําความสะอาดผิวหนังของผูปวยกอนทําการผาตัด

เชน  providone – iodine scrub ,  providone – iodine  solution  เปนตน 

 4.  จัดเตรียมเครื่องผาปราศจากเช้ือ  และตรวจสอบใหอยูในสภาพปราศจากเช้ือ 
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 5.  จัดเตรียมถุงพลาสติกหรือขวดสําหรับใสสิ่งสงตรวจพรอมปายช่ือ 

 6.  จัดเตรียมสารนํ้า  เชน  นํ้าเกลือ  นํ้ากลัน่ใหเพียงพอ  รวมทั้งยาที่จําเปนตองใชในการผาตัด 

 7.  จัดเตรียมอุปกรณในการจดัทาผูปวยสําหรับการผาตัดแตละชนิด  เชน  ผามวนขนาดตางๆ  

อุปกรณรองรับแขน  เปนตน 

 8.  จัดเตรียมพลาสเตอรปดแผลขนาดตางๆ  สําหรับปดแผลผาตัด 

 9.  ประสานงานกับศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยในการรับผูปวย  เพ่ือใหเปนไปตามตารางการผาตัด 

 10.  เตรียมผูปวยกอนผาตัด  กลาวทักทายผูปวยดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  ตอบคําถามของผูปวย

อยางเต็มใจ เพ่ือชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด  ตรวจดูความพรอมเชน 

 -  ตรวจสอบช่ือ – นามสกลุของผูปวยใหถูกตองตามตารางการผาตัด 

 -  ศึกษาประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 

 -  ตรวจสอบเอกสารตางๆ    เชน    หนังสอืแสดงความยินยอมใหแพทยทําการบําบัด 

รักษา – ผาตัด 

 -  ประเมินผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตัด  เชน  ผลการบันทึกสัญญาณชีพ  สีผิว  ผิวหนัง   

 -  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดนํ้างดอาหาร  ตามแผนการรักษาของแพทยกอนการ 

ผาตัด  เพ่ือปองกันการสําลักอาหาร และนํ้าเขาไปในหลอดลม 

 -  ตรวจดูสิ่งของที่ไมควรมากับผูปวย  เชน  ฟนปลอมชนิดถอดไดซึ่งอาจหลุดเขาไปใน 

หลอดอาหารหรือหลอดลม  เครื่องประดับของมีคาอาจเกิดการสูญหาย  และเปนอันตรายขณะใชเครื่องจี้ไฟฟา 

 -  ตรวจนับอุปกรณที่นํามากบัผูปวยใหถูกตองและครบถวน 

 -  เคลื่อนยายผูปวยมายังเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง  หมผาใหความอบอุนแก 

รางกาย  รัดเข็มขัดใหผูปวย เพ่ือปองกันการตกจากเตียงผาตัดขณะที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

 11.  เปดชุดเครื่องผาปราศจากเช้ือ  เครื่องมือผาตัด และไหมเย็บปราศจากเช้ือบนโตะสี่เหลี่ยม 

  12.  จัดเตรียมอุปกรณในการจัดทาใหผูปวยเพ่ือการผาตัด โดยคํานึงถึงระบบไหลเวียนโลหิตทั่ว

รางกาย  การกดทับของเสนประสาท  และไมเปดเผยรางกายในสวนที่ไมจําเปน 

 13.  ชวยมัดเสื้อคลุมปราศจากเช้ือใหแกทีมผาตัด 

 14.  ใสสายสวนปสสาวะใหแกผูปวยตามมาตรฐาน  หลังจากวิสัญญแีพทยไดใหยาระงับความรูสึกแก

ผูปวยแลว และใสสายวัดอุณหภูมิรางกายทางทวารหนัก 

 15.  จัดทานอนผูปวยเพ่ือการผาตัดใหเหมาะสมและสะดวกในการผาตัด  เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนผูปวย 

 16.  จัดเตรียมเครื่องจี้ไฟฟาพรอมกับติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขา  หรอืหลัง 

 17.  เตรียมบริเวณผาตัดโดยการใชนํ้ายาทําลายเช้ือ  providone – iodine  scrub ,  providone – 

iodine  solution  ในการทําความสะอาด  และทําลายเช้ือบริเวณผิวหนังที่ทําการผาตัด 

 18.  ตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหติรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือพรอมลงบันทึก   
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 19.  ชวยเลื่อนโตะจัดวางเครื่องมือผาตัดเขาใกลเตียงผาตัด  และตอสายจี้ไฟฟาเขากับเครื่องจี้ไฟฟา  

สายดูดเลือดและสารคัดหลั่งเขากับเครื่องดูดสุญญากาศ  สายไฟสองผาตัดชนิดสวมศีรษะ  เปดโคมไฟผาตัด  

และจัดวางถังขยะใหอยูใกลบริเวณเตียงผาตัด 

 20.  เปนผูประสานงานในทีมผาตัด  เชน  การติดตามศัลยแพทยชวยในการผาตัด  การจัดสงสิ่งสง

ตรวจ  การติดตอกับธนาคารเลือดเพ่ือขอเลือดและสวนประกอบของเลือดเพ่ิมเติม เปนตน 

 21.  ทําหนาทีช่วยทั่วไปในการเปดเครื่องใช เครื่องมือผาตัด  หรือไหมเย็บแผล นํ้ากลัน่  นํ้าเกลือ  

ขวดระบายสุญญากาศเพ่ือรองรับเลือดและสารคัดหลั่งจากตัวผูปวยหลังการผาตัด 

 22.  ดูแลการจัดสิ่งสงตรวจตามแผนการรกัษาของแพทย   

 23.  บันทึกขอมูลผูปวยและการพยาบาลลงในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหครบถวน   

 24.  บันทึกการใชวัสดุสิ้นเปลืองและคาผาตัด  รวมทั้งขอมูลในการผาตัดของผูปวยลงในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 25.  ตรวจสอบการใชอุปกรณและของใชตางๆ  กับผูปวย  พรอมลงในแบบบันทึกการใชอุปกรณและ

ของใชตางๆ  และนําอุปกรณและของใชตางๆ  ที่เหลือไปเก็บใหเรียบรอย 

 

การดูแลผูปวยระยะแรกภายหลังการผาตัด  ( postoperative  phase ) 

 การดูแลผูปวยในระยะน้ีถือวาเปนภาวะวิกฤติ  ดังน้ันขอมูลตางๆ  ต้ังแตระยะกอนผาตัดจนกระทั่ง

สิ้นสุดการผาตัด  พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤติจําเปนตองไดรับการสงตอเพ่ือใหการดูแลผูปวยในระยะน้ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  ระยะน้ีจําเปนตองมีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางศัลยแพทย  วิสัญญแีพทย , 

พยาบาล  พยาบาลผาตัด  เพ่ือใหผูปวยไดรับการประเมินปญหา  และไดรับการดูแลอยางมีระบบภายใต

เปาหมายในการดูแลเดียวกัน คือผูปวยฟนสภาพภายหลังการผาตัด  และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกทั่ว

รางกายอยางรวดเร็ว  ปลอดภัย 

การพยาบาลผูปวยในระยะแรกหลังการผาตัด ม ีดังน้ี 

 1.  เสร็จสิ้นการผาตัด  ทําความสะอาดและปดแผลผาตัด  ถอดแผนนําไฟฟาออกจากผูปวยและ

ตรวจสอบสภาพผิวหนัง  ถาพบรอยแดง  ตุมพองใหแจงใหศัลยแพทยทราบ  และแจงใหเจาหนาที่หอผูปวย

วิกฤติทราบ  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง  หมผาใหผูปวยมีความอบอุนและความสุขสบาย 

 2.  จัดเตรียมเตียงนอนใหพรอมที่จะเคลื่อนยายผูปวย  ถังออกซิเจนพรอมถุงลมชวยหายใจ  และ

เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ  เพ่ือวัดอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  อัตราการหายใจ  

ความดันโลหิต  และความเขมขนของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  ขณะเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ 

 3.  ดูแลทอระบายและสายนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ไมใหหกั พับ งอ  รายงานอาการของผูปวยและ

ผลการรักษาใหเจาหนาที่ประจําหอผูปวยทราบ เพ่ือใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 4.  เคลื่อนยายเครื่องมือผาตัด  เครื่องใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอกหองผาตัด  จากน้ันนําเครื่องมือ

ผาตัดไปลาง และทําใหปราศจากเช้ือตอไป 

 5.  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัดของพนักงานทําความสะอาด  ภายหลังเสร็จสิ้นการผาตัด  ในการ

จัดเก็บขยะ  ผาเปอน  ดูแลความสะอาดรอบๆหอง  และจัดเตรียมหองผาตัดใหพรอมผาตัดผูปวยรายตอไป      
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บทที่ 4 

การสงเครื่องมือในการผาตัดปดรูรั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

 

การรักษาโรคโดยการผาตัดนับวาเปนการผาตัดใหญเน่ืองจากเปนการผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญ

ของรางกาย และมักมผีลกระทบตออวัยวะสําคัญอ่ืน ดังน้ันในการผาตัดจึงจําเปนตองใชอุปกรณและเครื่องมือ

หลายอยาง อีกทั้งตองการบุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทางเพ่ือใหการดูแลอยางใกลชิด สามารถ

ปองกันและแกไขความผิดปกติที่เกิดขึ้น เพ่ือผูปวยปลอดภัย 

การผาตัดหัวใจมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ทั้งในดานเทคนิค วิธีการผาตัด การใชเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

เครื่องมือ เครื่องใชตางๆและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาชวยในการผาตัด ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยที่มี

ปญหาซับซอนไดมากขึ้นและมีการผาตัดในผูปวยที่มีอายุมากหรืออายุนอยไดมากขึ้น ซึง่ผูปวยเหลาน้ีมักมีความ

เสี่ยงที่จะมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดสูง ดังน้ันพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดจะตองมีความรูพ้ืนฐาน

ของการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ มีความรูเรื่องการใชเครื่องมือตางๆ เชน เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่อง

ช็อกหัวใจดวยไฟฟา เครื่องกระตุนหัวใจ และความรูเฉพาะทาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ ชนิดของการ

ผาตัด และขัน้ตอนการผาตัดเพ่ือใหสามารถสงเครื่องมือไดถูกตอง รวดเร็วทําใหกระบวนการผาตัดดําเนินไป

ดวยความราบรื่น สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการผาตัด 

จุดประสงคของการผาตัด 

 การผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง เปนการแกไขความผิดปกติที่ผนังกั้นหัวใจหองลางโดยตรงซึ่ง

จะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตที่ผิดปกติใหกลับมาเปนปกติ ไมเกิดการไหลลัดของเลือดจากซายไปขวา  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะผาตัดปดผนังก้ันหัวใจหองลาง   

1. การใสสายสวนปสสาวะและใสสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 

การใสสายสวนปสสาวะจะใสหลังจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก ในผูใหญใชสายสวนปสสาวะ

ขนาด 16 French ตอเขากับกระบอกพลาสติกที่มีขดีบอกปริมาณ (Urinovolumeter) เพ่ือสามารถวัด

ปริมาณปสสาวะไดอยางละเอียดและตอเขากับถุงรองรับปสสาวะ ติดสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาขางซาย

ดานในเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด หักพับงอของสายสวนปสสาวะ และใสสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 

2. การจัดทาในการผาตัด 

การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดการผาตัดและความตองการของศัลยแพทย พยาบาลหองผาตัด

เปนผูที่มีความรูในการจัดทาเพ่ือทําการผาตัด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยในขณะจดัทา เมื่อ

จัดทาในการผาตัดแลว การหายใจและระบบไหลเวียนของโลหิตตองเปนปกติ ไมมีการกดทับบริเวณผิวหลัง

มากเกินไปและสามารถทําไดสะดวก ในการจัดทาเพ่ือผาตัดหัวใจ จัดใหผูปวยนอนหงาย (Supine position) 

ใชผามวนกลม 2  มวน หนุนบริเวณไหลและใตคอเพ่ือทําใหบริเวณผาตัดสูงขึ้น แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว 

ใชฟองนํ้าหรือกลองพลาสติกครอบบริเวณที่มีสายใหสารนํ้าหรือบริเวณที่เปนเสนประสาท เพ่ือปองกันการกด

ทับ และติดแผนนําไฟฟา ( Cautery plate) บริเวณกนซายที่มีสายตอเขากับเครื่องจี้ไฟฟา และใชผาขวางเตียง

คลุมขาผูปวย 

3. การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด 



 58  

 

การทําความสะอาดผิวหนังกอนการผาตัดเพ่ือลดจํานวนเช้ือโรคบริเวณผิวหนังใหมีจํานวนนอยที่สุด

กอนการผาตัด ทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ ต้ังแตใตคาง อก จนถึงตนขา 2 ขาง โดยฟอกดวยโพวิ

ดีนสครับ 7.5 % จากน้ันเช็ดนํ้ายาออก เช็ดดวยโพวิดีนโซลูช่ัน 

4. การปูผาคลุมบริเวณผาตัด 

       ผาขนาดเล็ก ปดบริเวณอวัยวะเพศ (Perinium) 

       ผาใหญจาํนวน 4 ผืน ปูคลุมดานลางถึงหนาขา ดานบนและดานขางลําตัว 

      ใชผาซับนํ้ายาโพวิดีนเพ่ือปดดวยแผนพลาสติกที่ฉาบดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ 

      ผาใหญจํานวน 2 ผืน ปูดานขาง โดยดานบนยกปลายขึ้นและใชคีมหนีบผาหนีบผาใหญคลุมบริเวณ

ปลายเตียง 

 

ขั้นตอนการสงเครื่องมือผาตัด มีตามลําดับดังตอไปน้ี 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

-เปดกึ่งกลาง

กระดูกสันอก   

(median 

sternotomy) 

จนถึงบริเวณลิ้น

ป  

( xyphoid 

process) 

-ตอสายตางๆ

เขาเครื่องหัวใจ-

ปอดเทยีม 

- มีดเบอร 10 

- จี้ไฟฟา 

- เลื่อยไฟฟา 

(sternum saw) 

- ขี้ผึ้ง(bone wax) 

- mitral valve 

retractor 

- สายยาง 

(tubing) 

CPB circuit 

- ทอพลาสติก 

aortic/venous 

cannulae 

-สาย suction  

-สาย vent  

- สาย 

cardioplegia 

- เปดกึ่งกลางกระดูกสันอก ดวยมีดเบอร 10 กรดีผิวหนังตามแนว

กึ่งกลางดานหนากระดูกสันอกจาก manubrium ไปยังลิ้นป หาม

เลือดดวยเครื่องจี้ไฟฟา 

-  เปดกระดูกหนาอกดวยเลื่อยไฟฟา ใชขี้ผึ้งหามเลือดที่ออกจาก

กระดูกหนาอกและใชเครื่องจีไ้ฟฟาหามเลือดบริเวณที่ออกมาถาง

กระดูกหนาอกดวย  mitral valve retractor เพ่ือใหเห็นอวัยวะ

ภายในไดดีขึ้น 

-สงสายยาง (tubing) ไปยังเครื่องหัวใจปอดเทียม(CPB circuit) เพ่ือ

ใชเปนทางเดินของเลือดดําจากผูปวยมายังเครื่องปอดเทียม 

(oxygenator) และเปนทางเดินสําหรับเลือดแดงจากเครื่องหัวใจ-

ปอดเทียมกลับไปสูผูปวย กอนที่จะนําเอา CPB circuit มาตอเขากับ

ผูปวยน้ันจะตองใสสารละลายเพ่ือแทนที่อากาศในระบบออกจนหมด

เพ่ือปองกันฟองอากาศลอยไปอุดตันในกระแสเลือดหลังจากน้ันทํา

การแยกสายยางเพ่ือใชเขากับทอพลาสติก (aortic cannulae) นํา

เลือดแดงเขารางกายและทอ  พลาสติก (venous cannulae) นํา

เลือดดําสงไปเครื่องปอดเทียม 

- สงสายยางอ่ืนๆไปยังเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม เชนสาย suction สาย 

vent  สาย cardioplegia 

2.  เปดถุงหุม

หัวใจ 

(pericardium) 

-  จี้ไฟฟา 

-  Pericardium  

gard 

-  silk  2-0  

เปดถุงหุมหัวใจ (pericardium) ดวยจี้ไฟฟาและใชแผนพลาสติกวาง

รองขณะตัดถุงหุมหัวใจเพ่ือปองกันหัวใจถูกทําลายจากจี้ไฟฟา 

เย็บดึงรั้งผนังหุมหัวใจ (hanging) เพ่ือเปนการยกหัวใจทําใหเห็น

บริเวณผาตัดชัดขึ้นดวย silk 2/0 ติดเข็มเย็บผูกขางละ 4 stitches สง
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- vascular 

forceps 

-  scissor, holder 

-  arterial  

clamp 

-  ugly  right  

clamp 

-  umbilical  

tape 

คีมหนีบเสนเลอืด(arterial clamp)หนีบปลาย silk   ใชเครื่องจี้ไฟฟา

เปดบริเวณผนังช้ันนอกที่หุมเสนเลือดแดงเอออรตาเพ่ือคลองดวยเทป

ผา(umbilical tape) โดยใช ugly right clamps และหนีบปลายเทป

ผาดวย kocher clamps basic  

- วิสญัญแีพทยจะเริ่มให heparin เพ่ือทําใหเลือดไมแขง็ตัว ปองกัน

การเกิดลิ่มเลือดในสายยาง และทอพลาสติก (cannulae) ขณะใช 

เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม โดยตรวจสอบจากคาการแข็งตัวของเลือด  

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

  (anti-coagulation time: ACT) หลังจากให heparin 5 นาท ี

3. การใสทอ

พลาสติก 

(cannulation) 

สําหรับการใช

เครื่องหัวใจ-

ปอดเทียม 

-  holder.  snare 

-  vascular  

forceps 

-  Ti-con  2-0 

-  long  clamp 

-  metzenbaum 

-  knife  NO.11 

- aortic cannular 

-  silk  NO. 1 

- prolene 4-0,3-

0 

-  partial  

occlusion 

clamp 

-  venous  

cannular,  vent 

-  Y- connector 

-  antegrade 

cardioplegic 

needle 

สงไหมเย็บ Ti-con 2/0 เข็ม 25 ม.ม. พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก 

(snare tube) จํานวน 2 เสน เสนแรกจับเขม็ forehand และเสนที ่2 

จับเข็ม backhand เปนการเย็บ purse string ที่ ascending aorta 

สําหรับใสทอพลาสติก aortic cannulae เพ่ือนําเลือดแดงที่ทําการ

แลกเปลี่ยนกาซแลวสงไปเลี้ยงรางกาย 

การใส aortic cannulae สง long clamp หนีบ adventitia fold 

เพ่ือใชดึงเอออรตาใช Metzenbaum scissors ตัด adventitia fold 

ดานในที่เย็บแลวใชมีดเบอร 11 เจาะรแูลวใส aortic cannulae 

หลังจากน้ันทําการเลื่อน snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ aortic 

cannulae และทําการผูกดวย silk เบอร 1 และเย็บติดกับผิวหนัง

ดวย silk  NO.1 เพ่ือปองกันทอ aortic cannulae เลื่อนหลุด ทําการ

ไลฟองอากาศที่เกาะภายใน  aortic cannulae ออกใหหมด และนํา      

aortic cannulae มาตอเขากับทอที่มาจากเครื่องหัวใจ – ปอดทียม 

ทําการไลฟองภายในทอพลาสติกผานทาง  three-way อีกครั้ง 

ใสทอพลาสติก venous cannulae เพ่ือนําเลือดดําออกจาก 

superior vena cava มายังปอดเทียม ใช partial occlusion 

clamps หนีบสวนย่ืนของหัวใจหองบนขวา (Right atrium 

appendage)สงไหมเย็บ Ti-con 2/0 จับเข็ม forehand เย็บ pure 

string พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก(snare tube) ใส venous 

cannulae แลวทําการ snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ venous 

cannulae และผูกดวย silk เบอร 1 และหนีบปลายดวยคีมหนีบ 

aterial clamps เพ่ือปองกันทอเลื่อนหลุด หนีบปลายทอดวย tubing 

clamps ปองกันเลือดไหลออกมาจากทอ 
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ใสทอพลาสติก venous cannulae เพ่ือนําเลือดดําจาก inferior 

vena cava สงไหมเย็บTi-con 2/0 จับเข็ม backhand เย็บ pure 

string พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก(snare tube)  ใส venous 

cannulae แลวทําการ snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ venous 

cannulae และผูกดวย silk เบอร 1 และหนีบปลายดวยคีมหนีบ 

aterial clamps เพ่ือปองกันทอเลื่อนหลุด หนีบปลายทอดวย   

tubing clamps ตอ venous  cannulaeทั้งสองอันเขากับทอ 

พลาสติกแข็งรปูตัว Y (Y- connector) นําปลาย Y-connector  ตอ

เขากับทอพลาสติกของ CPB   circuit เพ่ือใหเลือดไหลลงไปยัง เครื่อง

หัวใจ-ปอดเทียม  วิสญัญแีพทยตรวจหาคา ACT   ควรมีคาประมาณ 

3 เทาของคาปกติหรือมากกวา 400 seconds (คาปกติ 85-150) 

หลังจากน้ันปลอยเลือดดําใหไหลไปยัง CPB circuit เพ่ือเริ่มการ

ทํางานของเครื่องหัวใจ -ปอดเทียม ถาการไหลของเลือดดําลงไปยัง

เครื่องหัวใจ-ปอดเทียมดี เริ่มเปดใหมีการนําเลือดที่ผานการ 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แลกเปลี่ยนกาซเขาสูรางกายผานไปทาง aortic cannulae ตรวจดู

การไหลของเลือดดําใน venous cannulae เพ่ือใหแนใจวา  ไมมี

อากาศหลงเหลืออยูในทอซึ่งให ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดดํา 

- ใสเขม็ใหสารเคมี (antegrade cardioplegic needle) บริเวณ 

aortic root สําหรับใหสาร cardioplegia และใชสําหรับดูด

ฟองอากาศที่คางในหัวใจ จากน้ันสงหัวจี้ไฟฟาตัดผนังช้ันนอกที่หุม

เสนเลือดแดงเอออรตาออก เย็บดวย surgipro4/0 เย็บ purse string 

พรอม snare tube เพ่ือใส antegrade cardioplegic needle ผูก

ดวย silk NO.1 ตอเขากับสาย cardioplegia (ไลฟองอากาศออกให

หมดกอนตอสาย) ใสสายพลาสติกขนาดเล็ก (vent) ที่ right superior 

pulmonary vein ผานลงไปยัง left ventricle สําหรับดูดเลือดและ

ฟองอากาศออกจากหองหัวใจมายัง CPB circuit ปองกันไมใหหัวใจ

ขยายขนาดมาก สงไหมเย็บดวย surgipro3/0 เย็บ purse string 

พรอม snare tube สงมีดเบอร 11 เจาะรูขยายใหกวางดวย long 

clamp ใส vent บริเวณหัวใจหองลางซาย(LV vent) ตอเขากับสาย

ของ CPB circuit 
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4. การทําให

หัวใจหยุดเตน

ในทาคลายตัว

ดวยสารเคมี

(cardioplegia 

arrest)  การทาํ

ใหหัวใจหยุด

เตนและลด

ความตองการ

ออกซิเจน

ขณะที่ไมมีเลือด

มาเลี้ยงหัวใจ 

มักใชรวมกับ

การทําให

กลามเน้ือหัวใจ

มีอุณหภูมิตํ่า

กวาปกติ 

ตัวการของยาที่

สําคัญทีท่ําให

หัวใจหยุดเตน

คือ โปตัสเซียม 

-  aortic cross 

clamps 

-  vascular  

forceps 

-  towel  clip 

-  นํ้าแข็ง 

สงคีมหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตา (aortic cross clamps) สง 

towel clips ขนาดเล็กและผา towel เพ่ือใชยึด aortic cross 

clampsใหคงที่ การหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตาจะทําใหกลามเน้ือ

หัวใจขาดออกซิเจนจึงตองใชวิธีปองกันกลามเน้ือหัวใจโดยใหสาร 

cardioplegia ใหสาร cardioplegia ผานทาง antegrade 

cardioplegia needle ทุก 20-30 นาที เปนการใหหัวใจหยุดเตนและ

ปองกันภาวะ myocardium dysfunction ลดอุณหภูมิรางกายลง

โดยใสนํ้าเกลือเย็นลงโดยรอบหัวใจเพ่ือเปนการลดการใชพลังงานของ

กลามเน้ือหัวใจและลดการใชออกซิเจนทําใหคงอยูในขณะขาดเลือด 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

5. การปดรูรั่ว

ผนังกั้นหัวใจหอง

ลาง  ( VSD 

Closure ) 

-  สาย CO2  - 

silk  3-0 

-  holder 

-  vascular  

forcep 

-  arterial  

clamp 

-  Lidicote 

retractor 

-  Dacron  

patch  หรือ

กอนการเปดหัวใจสงชุดหัวพนคารบอนไดออกไซดวางบริเวณดานซาย

ของชองอก และสงปลายทอใหพยาบาลชวยทั่วไปตอเขากับแท็งก

คารบอนไดออกไซดดวยอัตราการไหล 10 ลิตร/นาที เปนเวลา 1 นาท ี

หลังจากน้ันตอดวย อัตราการไหล 5 ลิตร/นาที  

หลังจากหัวใจหยุดเตนในทาคลายตัวศัลยแพทยจะเปดหองหัวใจเอ

เตรียมซายดวยมีดเบอร 11 สงกรรไกรยาวเพ่ือเปดหองหัวใจใหกวาง 

สงไหมเย็บ silk 3/0 ชนิดมีเข็มและ arterial clamps หนีบปลาย silk 

เพ่ือเย็บดึงรั้งผนังหองหัวใจใหเปดออก สง Lidicote retractor 

เพ่ือใหเห็นรูรั่วชัดขึ้น 

ทําการตรวจสอบพยาธิสภาพของของรูรั่วผนังกั้นหัวใจ  

เตรียม  Dacron  patch  หรือศัลยแพทยอาจจะใช  Pericardium  
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ศัลยแพทยอาจจะ

ใช  Pericardium  

ของผูปวยเอง   

- Prolene 4-0  

หรือ  Prolene  

5-0   

ของผูปวยเอง  โดยในกรณีน้ีตองเตรียม  glutaraldehide  เพ่ือนํามา

แช  pericardium  ใหแข็งพอที่จะนํามาใชเย็บปดรูรั่วได  เวลาที่ใชใน

การแชประมาณ  5  นาที  และนํามาลางนํ้า  หากแชนานเกินไป  

Pericardium  จะแข็งและกรอบ ไมเหมาะแกการนํามาเย็บปดรูรั่ว

ของผนังกั้นหัวใจ  นํา  Dacron  patch  หรือ  Pericardium  ที่

เตรียมไวมาเย็บดวย  Prolene  4-0  หรือ  Prolene  5-0  ตามการ

พิจารณาของศัลยแพทย 

-ทําการตรวจสอบประสิทธิภาพและการรั่วของการปดรูรั่วของผนังกั้น

หัวใจโดยใชนํ้าฉีด 

- ปดผนังหองหัวใจเอเตรียมขวาดวยไหมเย็บ surgipro 4/0  

นักปฏิบัติการหัวใจ-ปอดเทียม(perfusionist) จะใหเลือดทีม่ีอุณหภูมิ

สูงขึ้นผานทางสาย antegrade cardioplegia needle เพ่ือทําให

กลามเน้ือหัวใจไดรับเลือดที่มีอุณหภูมิสูงขึน้ใหจนเย็บปดเสร็จ 

- หยุดการพนคารบอนไดออกไซดหลังจากการเย็บปดหองหัวใจซาย

เสร็จ 

- จัดทาใหผูปวยศีรษะตํ่าเพ่ือทําใหฟองอากาศลอยขึ้นไปยังที่สูง

บริเวณ ascending aortaทําการดูดฟองอากาศผานไปยังทอพลาสติก 

LV vent catheter และทาง antegrade cardioplegia needle ลด

การนําเลือดดําออกจากหัวใจ 

- ปลดคีมหนีบหลอดเลือดเอออรตาเพ่ือทําใหหัวใจทํางานตามปกติ 

- วิสัญญีแพทยทําการบีบลมเขาปอดเพ่ือใหปอดขยายตัว ทําใหปอด

เริ่มทํางานและทําใหฟองอากาศที่คางในหลอดเลือดตางๆหลุดลอย

ออกมาในหองหัวใจ 

 

 

 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

6.  การทําให

อุณหภูมิรางกาย

อุน 

(rewarming)แล

ะการทําใหหัวใจ

กลับมาเตน

-  นํ้าอุน ใชนํ้าเกลืออุนเทบริเวณหัวใจเพ่ือทําใหหัวใจมีอุณหภูมิสูงขึน้ 

นักปฏิบัติการหัวใจ-ปอดเทียม(perfusionist)ทําการเพ่ิมอุณหภูมิของ

เลือดโดยใชเครื่องควบคุมอุณหภูมิของรางกาย                (heat 

exchanger) 
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ตามปกติ 

7.  ใสลวดนํา

ไฟฟาชนิด

ช่ัวคราว 

(temporary 

pacing wire)  

-  temporary 

pacing wire 

-  prolene 5/0 

-  สายดําแดง 

- สงลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว (temporary pacing wire) เย็บติด

บริเวณกลามเน้ือหัวใจหองลางขวา โดยสงไหมเย็บ prolene 5/0 เพ่ือ

ยึดลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราวเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด 

สงสายเช่ือมตอระหวางลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว และเครื่องกระตุน

การเตนของหัวใจใหศลัยแพทยโดยจะใชเสนดําหนีบสาย pacing wire 

และเสนสแีดงหนีบผิวหนัง สวนปลายสายอีกขาง สงใหวิสัญญแีพทย

เพ่ือตอเขากับเครื่องกระตุนหัวใจเปนการทดสอบการทํางานของลวด 

  นําไฟฟาชนิดช่ัวคราวน้ันหรือใชกระตุนหัวใจในกรณีทีห่ัวใจเตนชา 

(sinus bradycardia) ในกรณีที่หัวใจเตนผดิปกติจะทําการ 

Defibrillation เพ่ือใหหัวใจกลับมาเตนปกติ 

8.  การหยุดการ

ใชเครื่องหัวใจ-

ปอดเทียม (CPB 

discontinued) 

 - ศัลยแพทยประเมินการทํางานของลิ้นหัวใจ กลามเน้ือหัวใจและ

ฟองอากาศในหองหัวใจผานเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจผาน

หลอดอาหาร 

- ประเมินการทํางานของหัวใจ และ  การไหลเวียนของเลือดไปสู

เน้ือเยื่ออยูในเกณฑปกติดูจาก cardiac monitor เชน อัตราการเตน

ของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  ความดันโลหิตใน

หลอดเลือดแดงและหลอดเลอืดดํา อุณหภูมิรางกาย  ผลการตรวจ

เลือด การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดและปริมาณปสสาวะ   

- ทําการปลดทอพลาสติกตางๆ ไดแก venous cannulae(IVC & 

SVC) vent antigrade cannulae , arterial canulae ออก หลังจาก

น้ันสงไหมเย็บ surgipro 4/0 เพ่ือเย็บปดรูที่นําสายออก 

วิสัญญแีพทยเริ่มใหยาโปรตามีน(protamine) เพ่ือเปนการแกฤทธ์ิ

ของ haparinโดยฉีดชาๆเพ่ือปองกันความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว 

8.  ตรวจสอบดู

จุดเลือดออก 

 - ใชนํ้าเกลืออุนลางบริเวณที่ผาตัดถามีจุดเลือดออกใชการเย็บซอม

ดวย surgipro 4/0 ติดดวยแผนรองเย็บ(pledgett) หรือใชแผนหาม

เลือด(surgicel) ปดบริเวณน้ัน 

- ในกรณทีี่เลอืดออกที่กระดูกหนาอกใช bone wax อุดบริเวณน้ัน  

ถามีเลือดออกบริเวณเน้ือเยื่อใชเครื่องจี้ไฟฟาหามเลือด 

9.  ใสทอระบาย

เลือด 

-  knife NO. 11 

-  silk  1 

-  thoracic  

- สงมีดเบอร 11 กรีดผิวหนังบริเวณลิ้นป 2 แผล ยาว ½  น้ิว หางกัน

ประมาณ 1 น้ิว 

- เย็บแผลทั้งสองดวย silk เบอร 1 ติดเข็ม 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

 catheter เบอร - สง long clamp ผานแผลที่กรีดเพ่ือจับทอระบายเลือด (thoracic 
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28 catheter) เบอร 28 โดยทอดานขวาวางบนผนังหุม 

หัวใจ ทอดานซายวางใตผนังหุมหัวใจ ผูกยดึทอดวยดายที่เย็บ 

  ไวเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด 

- ตอปลาย thoracic catheter ทั้งสองเขากับสายยางเหลืองที่สวมกับ

ขวดแกวขนาด 1000 ml. โดยใหเปนระบบปด 

10.  ปดแผลช้ัน

ตางๆ 

- polysorb 2-0 

- polysorb  0 

- polysorb  4-0 

- ทําการตรวจนับผาซับโลหติและเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวยทั่วไป

และรายงานแพทยใหทราบพรอมลงบันทึก 

- ปดผนังหุมหวัใจดวย absorbable suture 2/0 เข็ม round 

- ปดกระดูกหนาอกดวยลวดเบอร 4 หรือเบอร5 โดยขึ้นอยูกับความ

หนาของกระดูกหนาอกของผูปวย 

- ปดช้ันกลามเน้ือดวย absorbable suture เบอร 0 เข็ม round 

- ปดผิวหนังดวย absorbable suture cutting 4/0 

- ฉีดยาชาเฉพาะที่ (marcaine 0.25%) บริเวณแผลผาตัด 

- ปดแผลผาตัดดวยผากอซและปดทับดวย fixumul 

- ทําความสะอาดบริเวณผาตัด 
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