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บทท่ี  1 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ 

 

โครงสรางของหัวใจ 

หัวใจเปนอวัยวะศูนยกลางของระบบไหลเวียน ทําหนาที่สบูฉีดเลือดประกอบดวยกลามเน้ือ (Muscular  

organ)  ทีท่ําหนาที่ตลอดเวลาตราบเทาที่คนยังมีชีวิตอยู  ลักษณะภายในเปนทอกลวง ขนาดประมาณเทากําปน

ของผูเปนเจาของ ต้ังอยูในทรวงอกดานซาย นํ้าหนักประมาณ 300 กรัม   มีสวนฐาน(Base)  อยูดานบนเอียงไป

ทางขวาเล็กนอย  สวนยอด (Apex) อยูดานลางช้ีลงและเอียงไปทางซายขณะทํางาน บีบรัดตัวตามสภาพรางกาย

ปกติ หัวใจจะหมุนตัวไปตามแกนยาว ทําใหหัวใจหองลางซาย หันมาอยูดานหนาบริเวณกระดูกอก สวนหัวใจ

หองลางขวาจะอยูดานหลังทรวงอกและสวนยอดจะเคลื่อนมาทางดานหนาจนกระทบกับผนังดานในของทรวงอก

ซายบริเวณชองวางระหวางกระดูกซี่โครง อันที่ 4 กับอันที่ 5 ทําใหสังเกตเห็นการเคลื่อนไหวของหัวใจไดชัดเจน 

หองหัวใจ (Chamber of  Heart) 

1. หัวใจหองบนขวา (Right    Atrium)   มีผนังคอนขางบาง   รับเลอืดจากหลอดเลอืด    superior  vena 

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

ผิวเรียบและบางเปนแองหวํา กลามเน้ือสวนที่เปนสันภายในทางแนวเช่ือม ระหวางดานขวาของรูเปด superior 

vena cava และรูเปดของ inferior  vena  cava  เรียก Crista  terminalis  สันน้ี  ตรงกับรองต้ืนนอกเอ

เตรียม เรียกวา   Sulcus   terminalis  ผนังภายในเอเตรียมขวา  ประกอบขึ้นจาก  Fibromuscular   

trabeculae ประสานกันเปนตาขายประกอบเปน  atrial   appendage (auricle) โดยมีรูเปดของ superior  

vena  cava อยูดานบนไมมีลิ้นกั้น  รูเปดของ  inferior  vena  cava  อยูดานลางมีลิ้น Eustachian   valve  

กั้นตํ่าลงมาเล็กนอย  ระหวางกลางของรูเปด  inferior  vena  cava  กับลิ้นหัวใจ ไตรคัสปด  พบรูเปดของ 

Coronary sinus  ซึ่งมีลิ้น  Thebesian  กั้นตรงผนังกั้นระหวางเอเตรียม พบแองหวําลงไปเปนรูปไข เรียกวา 

Foramen ovale  คงอยูที่  Fossa   ovalis  สวนดานลางของเอเตรยีมขวาเปนรูเปดของลิน้หัวใจไตคสัปด      

2. หัวใจหองบนซาย   (Left   Atrium)   ต้ังอยูทางดานซายคอนไปดานหลังของเอเตรียมขวา

ดานหนาชิดกับ Root ของเอออรตา ตัว appendage (auricle) ของหองจะย่ืนเขาไปดานซายของ   

pulmonary trunk ภายในเอเตรียมซายตรงผนังดานหลังเปนรูเปดของ superior และ inferior pulmonary  

vein ทั้งขวาและซายโดยไมมีลิ้นกั้น ดานลางติดตอกับเวนตริเคลซายโดยมีลิ้นไมตรัลกั้น พ้ืนผิวภายในคอนขาง

เรียบเชนเดียวกับเอเตรียมขวา 

 3. หัวใจหองลางขวา (Right   Ventricle)   มีลักษณะสวนปลายขยายออก  การบีบตัวคลายลูกสบู

พ้ืนผิวภายใน เต็มไปดวยกลามเน้ือ  trabeculae   carneae  ซึ่งมีความหนาเทากับ 2 ใน 3  ของความหนา

ผนังกลามเน้ือเวนตริเคิล  มีเพียง 1 ใน 3 ของผนังที่ประกอบจากใยกลามเน้ือ (solid  muscle) ดังน้ันเวนตริ

เคิลขวา จึงมักถูกเรียกเปน “ Thin  walled  structure ”  สวนบนสุดของ เวนตริเคิลเปนชองทางนําออกไปสู
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หลอดเลือดพุลโมนารีย   จึงเรียกบริเวณน้ีวา   “ Pulmonary  conus ”   ชองน้ีจะถูกแยกออกจากสวนอ่ืน

ภายในเวนตริเคิลขวาดวย  ขอบนูนของกลามเน้ือที่เรียกวา  Supraventricular   crest 

 4. หัวใจหองลางซาย (Left Ventricle)ลักษณะเปนรปูกรวยแคบ การบีบตัวคลาย   peristalsis   

แตความแรงมากกวา   สวนปลายเรียวเล็กลงเปน Apex   ของหัวใจ ผนังภายในสวนใหญมีลักษณะเปนลูกฟูก

ที่เกิดจากกลามเน้ือ trabeculae  carneae  ขนาดตาง ๆ และมีความหนาเพียง 1 ใน 3 ของกลามเน้ือ เวนตริ

เคิลซาย ความหนาที่เหลือ 2 ใน 3  ภายนอก เปนช้ันของใยกลามเน้ือ (solid  muscle)  ซึ่งตรงขามกับ  เวน

ตริเคิลซาย ซึ่งมักถูกเรียกเปน  “ Thick  -  walled   chamber ” 

 
ภาพที่ 1 ภาพตัดขวางแสดงลักษณะภายในของหองหัวใจและลิ้นหัวใจ  ท่ีมา : http ://www.mayoclinic.org.net 

ลิ้นหัวใจ 

          ลิ้นหัวใจแบงเปน  2 ชนิด   คือลิ้นที่กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิล และลิน้รูปพระจันทรเสี้ยว 

 1.ลิ้นก้ันระหวางเอเตรียมกับเวนตรเิคลิ  (Aterioventricular   valve)  ทําหนาทีป่องกัน การไหล

ยอนกลับของเลือดจากเวนตริเคิลสูเอเตรียมขณะหัวใจบีบตัว มี 2 ลิ้น ไดแก 

1.1 ลิ้นไตรคัสปด กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลขวา (Tricuspid valve ,TV)  ลิน้น้ีมี  

3 แผน(leaflet) ขอบที่อิสระของแตละแผนมีเอ็นที่เรียกวา chordae   tendineae  ยึด 

ตอเน่ืองมาจากมัดกลามเน้ือแปบปลลารี่ย  (Papillary   muscle) ของเวนตริเคิล ทําใหลิ้นไตรคัสปด ไมหลบ

กลับเขาไปในเอเตรียม   เปนการปองกันการไหลยอนกลับของเลือด 

1.2 ลิ้นไมตรลั กั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลซาย (Mitral valve , MV)  ม ี2 แผน  

(leaflet)   แตละแผนถูกยึดดวย  Chordae   tendinaeae   เชนเดียวกับลิ้นกั้นระหวางเอเตรียมกับเวนตริ

เคิลขวา 

 2.ลิ้นรูปพระจันทรเสี้ยว   (Semilunar    valve) ทาํหนาที่ปองกันการไหลยอนกลับของเลือดจาก

หลอดเลือดพุลโมนารี่ยและเอออรตา   ลงสูเวนตริเคิลขวาและซายในขณะที่หัวใจคลายตัว 

2.1 ลิ้นหัวใจพุลโมนารี่ย   (pulmonic    valve) มี  3  แฉก (cusp)  รูปรางของลิ้นอยูในลักษณะ 

ที่พยุงตนเองไดโดยไมตองอาศัย  chordae   tendineae 

2.2 ลิ้นหัวใจเอออรตา   (Aortic   valve)  ลักษณะคลายลิ้นหัวใจ พุลโมนารี่ย มี 3 แฉกเชนกัน    

ขางหลังของแตละแฉก มีลักษณะเปนกระเปาะเรียกวา  “  sinus  of   Valsalva ”  บริเวณน้ีพบ    รูเปด 

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ขวา และหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ซายมาเปดอยูเพ่ือเปนทางนําเลือดจากเอออรตา 

ไปเลื้ยงกลามเน้ือหัวใจ 
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ภาพที่ 2 ภาพจําลองแสดงตําแหนงของลิ้นหัวใจ (จากดานบน)  ทีม่า : http ://www.sobotta.com 

หลอดเลือดที่ไปเลีย้งกลามเนื้อหัวใจ 

 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจเปนสาขาที่แยกออกมาจากหลอดเลือดแดงเอออรตา  เรียกวาหลอด

เลือดแดงโคโรนารี่ย  (Coronary   arteries)  แยกออกเปน  2  สาขาใหญ คือโคโรนารี่ยซาย  และโคโรนารี่ย

ขวา  ขณะทีห่ัวใจบีบตัวเลือดจะสามารถผานไปเลื้ยงกลามเน้ือหัวใจไดนอย เน่ืองจากหลอดเลือดถูกแรงบีบไว 

เมื่อหัวใจคลายตัว จะมีการขยายออกของผนัง เอออรตาและสวนของ sinus of  Valsalva  ทําใหเกิดกระแส

ไหลวนของเลือด ๆ จะผานไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจได 

 1. หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซาย จุดเริ่มตนอยูที่ sinus   of   Valsalva   ดานซาย หลอดเลือดทอดไป

ดานขางตรงกลางระหวางเอเตรียมซายและ pulmonary   trunk แบงแขนง  ออกเปน 

   ก. Left   descending   branch (LAD) หลอดเลือดจะทอดลงไปตาม  Anterior  longitudinal  

sulcus จนถึงปลายหัวใจ  (Apex)  แตกเปนแขนง septal  perforator  สงไปเลีย้ง 2 ใน 3  ของผนังเวนตริ

เคิล และ  Anterior  papillary   muscle ของเวนตริเคิลซาย  แขนงเล็กตอนปลายจะสงไปเลี้ยงบริเวณปลาย

หัวใจ (Apex)   และพ้ืนผิวดานหนาของเวนตริเคิลซายและขวา 

             ข. Circumflex  branch  ทอดไปตามฐาน (base) ของเอเตรียมซายลงไปยังขาง ๆ และดานหลัง

ของ  coronary  sulcus ทอดตอไปยังขาง ๆ ดานหลังของปลายหัวใจ  (Apex)  สงแขนงไปเลี้ยงพ้ืนผิวสวน

หลังและแตกเปนแขนง  obtuse  Marginal  artery  พุงตรงไปยังปลายหัวใจ   (Apex )  นอกจากน้ียังมีแขนง

เล็ก สงเลือดไปเลี้ยงเอเตรียมซาย  root   ของเอออรตา  และสวนลางของเวนตริเคิลซาย 

 2. หลอดเลือดแดงโคโรนาลรี่ยขวา เริ่มจาก sinus of   Valsalva   ดานขวา ทอดลงดานขางในรอง

ระหวางเอเตรียมกับเวนตริเคิลขวา ไปยังดานลางของหัวใจแตกแขนงออกเปน 

              ก. SA node   artery ไปเลี้ยง   SA   node  

             ข. Marginal   branch ทอดไปดานลางสูปลายหัวใจ (Apex) ไปเช่ือมกับ Circumflex branch 

ของ หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซาย สงแขนงไปเลี้ยงเอเตรียมขวาและดานหนาของเวนตริเคิลขวา 

             ค. Posterior   Descending  branch  ทอดออมไปดานหลังไปเช่ือมกับ Anterior  Descending 

branch ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ยซายที่ปลายหัวใจ  (Apex)  สงแขนงไปเลี้ยง 1 ใน 3 ของผนัง กั้นเวนตริ

เคิลที่เหลือและดานหลังของเวนตริเคิลซาย  แตกแขนงออกเปน  AV  node artery  ไปเลี้ยง AV  node และ  

bundle  
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 ขอสังเกตพบวา  เอเตรียมแตละหองมีแขนงของหลอดเลือดแดง Coronary ไปเลี้ยงเพียงแขนงเดียวใน

ขณะที่ Ventricle แตละหองมีหลอดเลือดแดง Coronary ไปเลี้ยงถึง 3 แขนงและการเช่ือมกันแตละแขนง จะ

เช่ือมกันในระดับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteriole) ดังน้ันถามีการอุดตันของหลอดเลือดแดงแขนงใดแขนง

หน่ึง  เลือดก็ยังคงสามารถผานไปยังเน้ือเย่ือบริเวณน้ันไดโดยทาง Collateral  arteriole  circulation 

 3. หลอดเลือดดําโคโรนารี่ย (Coronary vein) จะทอดคูขนานไปกับแขนงของหลอดเลือดCoronary 

เลือดที่กลับจากเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจสวนใหญจะถูกสงกลบัเขาสูเอเตรียมขวาทาง Great   cardiac   veinโดย

เทเขาทางชองเปดที่เรียกวา Coronary   sinus สวนนอยจะกลับเขาทาง small  veins และเทเขาสูหัวใจซกี

ขวา 

 
ภาพที่ 3 ภาพจําลองแสดงตําแหนงของหลอดเลือดหัวใจ  ที่มา : http ://www.heart.amc.edu 

เสียงหัวใจ (Heart   sound) 

   เสียงของหัวใจเกิดจากการปด - เปด  ของลิ้นหัวใจหรือการไหลเวียนของเลือดสามารถฟงไดโดยใชหู

แนบทรวงอกซายหรือใชเครื่องตรวจฟง(Stethoscope)และบันทึกไดในรูปของกราฟ(Phonocardiogram)  

ประกอบดวย 4 เสียง   ซึ่งจะสัมพันธกับรอบการทํางานของหัวใจเสียงที่ไดชัดเจนเปนเสียง 1  และ  2   คือ  

ลับบ-ดับบ  ( Lubb-Dupp ) 

  เสียง 1 เปนเสียงตํ่าและยาวกวาเสียง 2 เกิดขึ้นเมื่อหัวใจหองลางมีเลือดไหลเขามาบรรจุอยูจนความ

ดันในหองลางมากกวาหองบน ทําใหลิ้น เอ- วี   ปดและลิ้นเอออรติกกับลิ้นพุลโมนารี่ยเปดใหเลือดไหลออก

จากหัวใจหองลางเสียงน้ีฟงไดชัดบริเวณยอดของหัวใจหรือบริเวณที่ฟงเสียงลิ้นไบคัสปดไดชัด 

  เสียง 2 เปนเสียงสูงและสั้น ๆ เกิดตอจากเสียง 1   เมื่อหัวบีบตัวไลเลือดเขาสูปอดและรางกาย จน

ความดันในหลอดเลือดเอออรตาและพุลโมนารี่ยสูงกวาในหัวใจหองลางลิ้นทั้ง 2 จะปดลิ้นเอออรติก  จะปด

กอนลิ้นพุลโมนารี่ยเล็กนอย แตในคนปกติ 2  เสียงน้ีจะซอนกันเปนเสียงเดียวกัน ฟงไดชัดในบริเวณชองวาง  

ระหวางกระดูกซี่โครงซี่ที ่2 และซีท่ี่ 3  ทั้งซีกซายและขวาใกล ๆ กระดูกอก 

  เสียง 3 เปนเสียงตํ่า ๆ เกดิจากการสั่นสะเทือนของผนังหัวใจหองลาง หลังจากลิ้น เอ-วี เปดและมี

เลือดไหลเขาสูหองลางอยางรวดเร็ว ฟงไดชัดบริเวณไตรคัสปด 

  เสียง 4 เปนเสียงที่มีความถีม่ากในคนหัวใจปกติจะไมไดยิน เกิดจากเลือดไหลเขาสูหัวใจหองลางอยาง

รวดเร็ว รวมทั้งการสั่นสะเทือนของผนังหัวใจหองบนและลางและลิ้น เอ-วี ฟงไดชัดในบริเวณ ไบคัสปด 
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 การฟงเสียงหัวใจเปนการชวยในการวินิจฉัยอาการผิดปกติของลิ้นหัวใจ ซึ่งกรณีมีพยาธิสภาพ   จะไดยิน

เสียงผิดปกติระหวางเสียง 1 และ 2   เปน ลับบ-ฮีส-ดับบ   (Lubb- Hiss- Dubb) 

 
ภาพที่ 4   ภาพแสดงตําแหนงตาง ๆ ในการฟงสียงหัวใจ  ที่มา : http ://www.siamhealth.net 

ใยประสาทที่ไปยังหัวใจ   (Cardiac   innervation) 

 ระบบประสาทอัตโนมัติ  เปนตัวควบคุมสําคัญของหัวใจมีอิทธิพลในการปรับควบคุมการสรางและการนํา

คลื่นไฟฟาของหัวใจ  ตลอดจนควบคุมความแรงในการหดรัดตัวของทั้งเอเตรียมและ   เวนตริเคิล 

 1.ใยประสาทซมิยพาเธติก   เริ่มจาก upper   thoracic   spinal   cord   สงใยประสาทไปยังหัวใจ  

(cardiac   nerve)  โดยผานทาง  cervical   ganglia  ปลายประสาทจะรวมกันเปน cardiac   plexus  ใกล

กับ  Aortic   arch   และสงแขนงไปถึง   SA  node  , AV  node เวนตริเคิล ทั้งขวาและซาย  การกระตุน

ประสาทซิมยพาเธติกจะไปมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ เพ่ิมความเรว็ของการนําไฟฟาที่ AV  node และ

เพ่ิมความแรงในการหดรัดตัวของกลามเน้ือทั้งเอเตรียมและเวนตริเคิล 

 2. ใยประสาทพาราซิมยพาเธติก เริ่มใน Medulla   oblongata   สงใยประสาทเวกัสไปยังหัวใจและ

เช่ือมกับใยประสาทซิมยพาเธติกที่ cardiac   plexus   การกระตุนประสาทเวกัส หัวใจจะเตนชาลง    การนํา

คลื่นไฟฟาจาก  AV  node   ถูกยับย้ังและลดความแรงในการหดรัดตัวของเวนตริเคิลลงเล็กนอย 

 3. ใยประสาทความรูสึกเจ็บปวด (Sensory  pain   fiber) อยูใน pericardium  connective  tissue 

Adventitia และในกลามเน้ือหัวใจ (Myocardium) รับพลังกระทบผาน Sympathetic   plexus สงไปยัง  

Thoracic dorsal root   ganglia   และขึ้นไปยัง ventral   spinal   thalamic   tract สิ้นสุดใน 

Posteroventral  Nucleus ของ Thalamus ใยประสาทน้ีมีความสําคญัตอ reflex  response ของหัวใจเมื่อ

กลามเน้ือหัวใจ   ขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic  and  injury)  

 
ภาพที่ 5 ภาพจําลองลักษณะของกลามเน้ือหัวใจ  ทีม่า : http ://www.mayoclinic.org.net 
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ภาพที่ 6 ภาพจําลองจุดกําเนิดซึ่งทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจ ที่มา : http ://www.heartandcoeur.com 

ระบบหลอดเลอืด   (Vascular   system) 

 1. หลอดเลือดแดงขนาดใหญ  (Arteries)  หลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญที่สุดคือ เอออรตา   ผนังของเอ

ออรตาและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ๆ ประกอบดวย  elastic  tissue  จํานวนมาก สามารถยืดหยุนไดดี  ถกู

ยืดออกในชวงหัวใจบีบตัว  (Systole)  และหดกลับคืน  (recoil) ในชวงหัวใจคลายตัว        (Diastole)  

หลอดเลือดแดงใหญทําหนาทีส่งเลือดออกจากหัวใจดวยความดันที่สูง  เลือดจะไหลอยางรวดเร็วตลอด  หลอด

เลือดเหลาน้ี   กอนที่จะแยกเปนหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

 2. หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก  (Arterioles)  เปนหลอดเลือดสําคัญ  ทีค่อยปรับความดันในหลอดเลอืด

แดง ผนังของหลอดเลือดแดงเหลาน้ีประกอบดวย elastic   tissue จํานวนนอย แตมช้ัีนของ    กลามเน้ือเรียบ 

ที่แข็งแรงคอนขางมากและมปีระสาท  adrenergic , cholinergic  มาเลี้ยง ทําใหสามารถ   บีบตัวปดสนิท

หรือขยายใหญขึ้นได  3 - 5 เทา  การเปลีย่นแปลงขนาดของหลอดเลือดเหลาน้ีมีผลตอความตานทานการไหล

ของเลือดสูง  3 - 5  เทา  การเปลี่ยนแปลงขนาดหลอดเลือดฝอยของเน้ือเยื่อตาง ๆ จัดเปน  precapillary   

resistance   vessele  เลือดสวนใหญจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จะถูกสงไปยังหลอดเลือดฝอยสวนนอยซึ่ง

อาจติดตอกันเอง 

 3. หลอดเลือดแดงฝอย (Capillaries)   เปนหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กที่สุด ผนังประกอบดวย 

Endothelial   Cell   ช้ันเดียวบาง ๆ รับเลือดจากหลอดเลือดแดงรอง โดยมี precapillary   sphincter เปน

ตัวควบคุมการประสานกันเปนตาขายของหลอดเลือดที่เล็กแคบน้ีประกอบดวย Cross - sectionalarea ที่มาก

ทําใหมีพ้ืนผิวพอเพียง ที่จะใชสําหรับแลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ระหวางหลอดเลือดและ interstitial   fluid 

         4. หลอดเลือดดําขนาดเล็ก (Venules )  เปนหลอดเลือดที่รวบรวมเลือดจากหลอดเลอืดฝอย   สงไปยัง

หลอดเลือดดํา  แลวสงตอไปตามลําดับเขาสู  Superior  vena  cava  หรือ  Inferior  vena  cava และเขาสู

เอเตรียมขวา   หลอดเลือดดําตาง ๆ  เหลาน้ีมีผนังหนากวาหลอดเลือดฝอยเพียงเล็กนอย  และมีการ  ยืดขยาย 

(distensibility) สูง   สามารถยืดขยายไดมาก ทําใหจุเลือดไดมาก จึงเรียกเปน capacitance   vessels 

ประมาณ  60 – 70 %  ของปริมาณเลือดทั้งหมดจะอยูในสวนของหลอดเลือดเหลาน้ี 
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หนาทีส่ําคัญของหัวใจและหลอดเลือด 

 1.  นําสารชีวิต ออกซิเจน อาหาร และฮอรโมนไปยังเน้ือเย่ือตาง ๆ ทั่วรางกาย 

 2. นําเลือดไปยังปอด เพ่ือขับคารบอนไดออกไซดที่เกิดจาก

ขบวนการเผาผลาญออกจากรางกายและนําออกซิเจนกลบัเขาสู

รางกาย 

 3. นําของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญ ตลอดจนยา

หลายชนิดไปยังอวัยวะที่เหมาะสม เพ่ือกําจัดออกจากรางกาย โดย

บางสวนอาจไปทีไ่ตขับออกมาจากปสสาวะบางสวนไปที่ตับ    ขับออกมาทางนํ้าดี และขับออกมากับอุจจาระ 

การไหลเวียน (Circulation)  

 1. การไหลเวียนเลือดผานปอด (Pulmonary circulation) เปนระบบการไหลเวียนที่มีความดันเลือด

ตํ่า คาปกติของ mean   pulmonary   capillary   pressure   หรือ   Wedge   pressure   มีคาประมาณ  

6 - 12  มม.ปรอท  หลอดเลือดภายในระบบมีผนังบางขนาดกวางและสั้นความจุประมาณ 500 - 900ลบ.ซม.  

ระบบน้ีทําหนาที่สําคัญ ในการไหลเวียนเลือดดําออกจาก  Ventricle ขวาสูปอด เพ่ือที่จะขับ Co2 และรับ

ออกซิเจนภายหลังการแลกเปลี่ยนเลือดแดงจากปอดจะกลับสู Atrium ซายของหัวใจทาง Pulmonary   vein 

 2. การไหลเวียนเลือดผานระบบทั่วรางกาย (Systemic  circulation) เปนระบบที่มีความดันเลือดสูง

คา mean   pressure   ประมาณ 80 - 100   มม.ปรอท   ประกอบดวยหลอดเลือดแดงที่มีผนังหนาขนาดเล็ก

และมีความยาวมาก ทําหนาที่ขนสงเลือดแดง ที่เต็มไปดวยออกซิเจนจาก Ventricle ซายของหัวใจไปเลี้ยง

เน้ือเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายแลวไหลผานหลอดเลือดดํากลับเขาสู Atrium ขวาเพ่ือสงไปแลกเปลี่ยนที่ปอดใหม 

ภาพท่ี 7 ภาพจําลองตําแหน่งตา่ง ๆ 

ของหลอดเลือดหวัใจ    

ท่ีมา : http ://www.sobotta.com 



 8  

 

  
ภาพที่ 8 ภาพจําลองการไหลเวียนปกติของรางกาย  ท่ีมา : http ://www.massgererd.org/cardiac/surgery 

         3.    Portal  Circulation   คือการไหลเวียนของเลือดในเสนเลอืดดําที่กลับจากมาม,กระเพาะ 

อาหารและลําไส เขาสูตับทาง Portal   vein   เขาสู   inferior   vena   cava   เพ่ือไหลเขาสูหัวใจตอไป 

          4.    Fetal    Circulation   คือการไหลเวียนเลือดของทารกซึ่งตางไปจากการไหลเวียนของ

เด็กภายหลังคลอด เพราะเลือดของทารกไดรับอาหารและออกซิเจนจากเลือดของมารดาแทนที่จะไดรับจาก

ปอดของตนเอง 

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

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  (Congenital   heart    disease : CHD)  เปนความบกพรองพิการของ

หัวใจ ที่เปนมาต้ังแตเกิด หรือเปนต้ังแตอยูในครรภมารดา ความพิการน้ีพบไดทั้งที่หัวใจ ลิ้นหัวใจ  เสนเลือดดํา

ที่ไหลเขาหัวใจและเสนเลือดแดงที่ไหลออกจากหัวใจ โรคหัวใจแตกําเนิดมีหลายชนิด แพทยอาจตรวจพบได

เมื่อสังเกตเห็นเด็กมีอาการผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต  เจรญิเติบโตชา  มีเสียงหัวใจเตนผิดปกติ หรือมี

อาการตัวเขียว เด็กเกิดใหมในประเทศไทยจะเปนโรคหัวใจแตกําเนิดในราวปละ10,000  คน ทุกป ปจจุบันมี

ผูปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในประเทศไทยราว 250,000 คน 

พยาธสิภาพของโรคหัวใจแตกําเนิด 

เกิดจากความบกพรองของหัวใจ หรือเสนเลือดใหญที่เช่ือมกับหัวใจ ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการใด ๆ 

หรือมีอาการนอยมากเมื่อแรกเกิด แตจะปรากฏอาการจนตรวจพบไดในภายหลัง แตผูปวย บางรายมีอาการ

รุนแรงต้ังแตแรกเกิด และอาจตรวจพบไดต้ังแตยังเปนทารกยังอยูในครรภมารดา ประมาณ8 - 13 % ของ
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ผูปวยเกิดจากผนังกั้นหองหัวใจหองบนพิการ (Atrial  septal  defect) ราว 14 - 17 % เกิดจากผนังกั้นหอง

หัวใจหองลางพิการ (Ventricular   septal  defect) อีก 6 - 11 % เกิดจากเสนเลือดจากสายสะดือไมฝอลีบ

ไปตามธรรมชาติ (Patent   ductus   arteriosus)  ซึ่งทุก ๆ ป จะมีเด็กเสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ถึงประมาณ 1,000  คน  

สาเหตุของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

สาเหตุที่แทจรงิของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน สวนใหญยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงที่

เช่ือกันวา เปนสาเหตุของโรคของโรคหัวใจแตกําเนิดหลายสาเหตุดวยกัน คือ 

-  พันธุกรรม (Chromosomal หรือ genetic   abnormalities)  เชน Down , s  syndrome 

-  ยาบางชนิดที่หญิงต้ังครรภรับประทานระหวางต้ังครรภ 

-  สุรา และยาเสพติด บางชนิดที่เสพระหวางต้ังครรภ 

-  โรคติดเช้ือไวรัส เชน หัดเยอรมัน ซึ่งเปนในชวงสามเดือนแรกของการต้ังครรภ 

-  พอ แมที่เปนโรคหัวใจแตกําเนิด มีโอกาสที่จะมีลกูเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สูงถึง 8 : 1,000 

ราย  เมื่อเทียบกับพอ แมปกติ ซึ่งมีโอกาสมีลูกเปนโรคหวัใจพิการแตกําเนิด 16 : 1,000 ราย 

-  มารดาปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสคลอดลูกเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากกวาคนปกติ 5  

เทา 

-  มารดาสัมผสัยาฆาแมลงระหวางต้ังครรภ มีโอกาสคลอดบุตรเปน Transposition  of  great   

arteries   (TGA) มากกวาคนปกติ 3 เทา และหากสัมผสัยาเบ่ือหนู โอกาสจะเพ่ิมเปน 5 เทา โดยเฉพาะในชวง

สามเดือนแรก ของการต้ังครรภ 

-  ผูปวยเปนโรคปากแหวง - เพดานโหว มีโอกาสเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มากกวาคนปกติ 16  

เทา 

โรคหัวใจแตกําเนิดชนิดตาง ๆ  

เมื่อพิจารณาจากตําแหนงความพิการและความรุนแรงของโรคที่พบและมีความสําคัญ เชน 

- ความผิดปกติบนสวนประกอบสําคัญในระบบหัวใจ ซึง่ทําใหเกิดโรคหัวใจแตกําเนดิ ไดแก หลอด

เลือดดําใหญ, หัวใจหองบน,หัวใจหองลาง, ลิ้นหัวใจ (ม ี4 ลิ้น คือ 1.Tricuspid valve  2. Pulmonic valve 

3. Mitral valve 4. Aortic  valve),  หลอดเลือดแดงใหญ (มี 2 เสน คอื Aorta  และ Pulmonary   artery) 

- ความบกพรองของสวนประกอบที่สาํคัญในระบบหัวใจ คือ ผนังกั้นหวัใจบกพรอง, ลิ้นหัวใจ

บกพรอง, ลิ้นหัวใจรั่ว เลือดไหลยอนกลับไปยังหองหัวใจเดิม ที่เพ่ิงไหลผานมา, การเช่ือมตอผิดปกติของเสน

เลือดแดงใหญ 2 เสน (คือ Aorta   และ Pulmonary  ทําใหเลือดแดงและเลือดดําผสมปนกัน เลือดแดง

บางสวนกลับไปที่ปอด แทนที่จะไปเลี้ยงรางกาย และเลือดดําบางสวนไปเลี้ยงรางกาย แทนที่จะไปฟอกที่ปอด

เสียกอน) และ เสนเลือดใหญตีบตัน (Stenosis) 

- ความบกพรองของกลามเนื้อหัวใจ จะทาํใหกลามเน้ือหัวใจไมแข็งแรง ตามมาดวยภาวะหัวใจวาย

ได 
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อาการแสดงของโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด 

โรคหัวใจแตกําเนิดมีอาการแสดงหลายแบบ ขึ้นอยูกับความบกพรองพิการของหัวใจซึ่งบางชนิดเขียว 

ทําใหริมฝปาก เล็บมือและผวิหนังเขียว หรือ  cyanosis   บางชนิดทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

          ความบกพรองพิการ ที่ทําใหเลือดไหลไปฟอกที่ปอดไดนอยลง หรือทําใหเกิดการผสมกันของเลือดดํา

และเลือดแดงจะทําใหเด็กเขียว เปนผลมาจากการผสมกนัของเลือดที่มีออกซิเจนนอยไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกายแทนที่จะเปนเลือดแดง เด็กจะหายใจเร็ว เพ่ือชดเชยออกซิเจนใหกับรางกาย เหน่ือยงาย   

เด็กมีอาการเขียว (cyanosis)  เกิดจากความพิการในสวนตาง ๆ  ดังน้ี 

• เลือดไปฟอกที่ปอดไดนอย   มสีาเหตุมาจาก 

     - Pulmonary  stenosis การตีบตันของลิ้นหัวใจ  Pulmonic  valve ซึ่งเช่ือมหัวใจหองลางขวา

กับหลอดเลือดไปปอด (Pulmonary  artery) 

    - เสนเลือดไปปอดตัน (Pulmonary atresia) เกิดจากการอุดตันของลิ้นหัวใจ Pulmonic  valve 

จึงไมมีเลือดไปฟอกที่ปอด 

    - กลุมอาการ Tetralogy of  Fallot   เปนโรคที่พบความพิการ  4  ชนิดรวมกัน ไดแก ผนัง

กั้นหองหัวใจรั่ว (Ventricular  septal  defect) ทําใหหวัใจหองลางขวาโต  ลิ้นหัวใจไปปอดตีบ (Pulmonic  

valve) และมกีารสลับตําแหนงหรือการเบ่ียงตําแหนงหลอดเลือดแดงใหญ (Aorta)  

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

เลือดไหลจากหัวใจหองบนขวา (right  atrium)ไปสูหัวใจหองลางขวา (right  ventricle)ไมได จึงไมมีเลือดไป

ฟอกที่ปอด 

•  มีการผสมกันของเลือดดําและเลือดแดง 

     - การสลับตําแหนงของเสนเลือดใหญ (Transposition   of   the   great   arteries) เลือดแดง 

จากหัวใจหองซีกซายผสมปนกับเลือดดําจากหัวใจดานขวา เน่ืองจากการสลับ หรอือยูผิดตําแหนง ของเสน

เลือดใหญ    2 เสน คือ Pulmonary   artery   และ   Aorta 

   - หัวใจลีบ (Hypoplastic  left   heart  syndrome : HLHS) ผนังหัวใจ  ลิ้นหัวใจ และเสนเลือด

ใหญดายซายของหัวใจลีบ หรอืไมพัฒนา หัวใจจึงไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายได 

   - เสนเลือดปอดพิการ (Total  anomalous   pulmonary   venous   return :TAPVR) เสน

เลือดปอดทั้ง 4 เสนไมเช่ือมกับหัวใจเลย จงึไมมีเลือดที่ฟอกแลวไหลกลบัเขาหัวใจหองบนซาย (left   atrium) 

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

              โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว หมายถงึ ภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่

เกิดขึ้นต้ังแตอยูในครรภมารดา  โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ โดยที่ความผิดปกติน้ัน ๆ ทําใหมี

เลือดดําปนอยูในเลือดแดงที่ไปลี้ยงรางกาย พบไดประมาณ 15 % ของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

กลุมเลือดไปปอดนอย 

              กลุมเลือดไปปอดนอย เปนความผิดปกติที่ลิ้นหัวใจ และ/หรือเสนเลือดที่นําเลือดดําไปฟอกที่ปอด

ตีบหรือตันรวมดวย ทําใหมีเลือดดําไปฟอกที่ปอดไดนอย จึงมเีลือดดําปนกับเลือดแดงไปเลี้ยงรางกาย  
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โดยทั่วไปชนิดของโรคหัวใจในกลุมน้ีมีอยูมากมายหลายชนิด และความผิดปกติในรายละเอียดภายในหัวใจและ

หลอดเลือดของผูปวยจะแตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งจะมีผลตออาการและอาการแสดงตลอดไปจนถึงวิธีการ

และเวลาในการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด 

อาการและอาการแสดง 

อาการแสดงของผูปวยกลุมน้ี จะมีอาการเขียวตามริมฝปาก , เล็บ โดยความรุนแรงของอาการเขียว 

และอายุที่เริ่มเขียวจะเร็วหรือชา ขึ้นอยูกับการมีเลือดไปฟอกที่ปอดมากนอยแคไหน ซึ่งแสดงถึงการมีเลือดดํา

ปนมากับเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายมากนอยแคไหน อาการที่พบ เชน 

- น้ิวปุม มักพบในรายที่มีอาการเขียวนานเกิน 1 - 2  ป  ขึ้นไปโดยย่ิงเขียวมากก็จะมีน้ิวปุมมาก 

- เหน่ือยงาย เน่ืองจากมีออกซิเจนในเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายนอยลง     ซึง่ไมเพียงพอกับ 

Metabolism ตามปกติ ในเด็กเล็กจะพบวามีพัฒนาการทางดานที่ตองใชกําลังหรือกลามเน้ือชา เชน ควํ่า น่ัง 

ยืน เดินไดชา แตมักไมมผีลตอสติปญญาชัดเจน นอกจากในรายที่มีปญหาทางสมองรวมดวย 

- เติบโตชาโดยทั่วไปมักไมชัดเจนเทาในกลุมที่มีอาการหัวใจวาย แตเน่ืองจากมีอาการเหน่ือยงายทําให

กินไดนอยกวาปกติดวย 

- ภาวะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองช่ัวคราว (hypoxic   spells) ซึ่งพบไดบอยในกลุมน้ี 

 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (Acyanosis  Congenital  Heart  Disease) หมายถึง ความ

ผิดปกติในโครงสรางของระบบหลอดเลือดและ/หรือหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด ซึ่งพบไดในระยะที่ยังอยูในครรภ

มารดา ต้ังแตอายุ 18 วัน จนถึง 2 เดือน ซึ่งเริ่มมกีารสรางหัวใจและหลอดเลือด มบีางชนิดเกิดในระยะทาย

กวาน้ี และความผิดปกติน้ีไมทําใหเลือดดํา (ที่มีปรมิาณออกซิเจนตํ่า) จากหัวใจซีกขวามาผสมกับเลอืดแดงใน

หัวใจซีกซาย ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายยังคงเปนเลือดแดง (ที่มีปริมาณออกซิเจนสงู) เด็กจึงไมมีอาการเขียว 

ความผิดปกติที่พบอาจเกิดจากผนังหองหัวใจมีรูรั่ว ลิ้นหวัใจปดไมสนิท (รั่ว) หรือเปดไมกวางเทาปกติ (ตีบ) 

หรือหลอดเลือดตีบ หรือหลอดเลือดเกินปกติ เปนตน 

 
ภาพที่ 10  ภาพจําลองพัฒนาการของหัวใจในวันที่ 24 ขณะอยูในครรภ  ท่ีมา : http ://www.heart.amc.edu 

อาการและอาการแสดง   ของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี 

1. ไมมีอาการผิดปกติ ตรวจพบแตเสียงหัวใจผดิปกติโดยบังเอิญไดแกเสียงฟูของหัวใจ (murmur) 

2. อาการหัวใจวาย (Congestive  heart  failure) จากการที่หัวใจตองทํางานหนักมากเกินไป  
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สาเหตุจากปริมาณเลือดเกิน (volume  overload) หรือความดันในหองหัวใจสูงผิดปกติ (Pressure over - 

load) หรือกลามเน้ือหัวใจทาํงานลดลง (Myocardial  dysfunction) หรือรวมกัน อาการที่พบไดแก เหน่ือย

งายเวลาออกกําลัง ในเด็กเลก็มักดูดนมไดครั้งละนอย ๆ หยุดพักบอย หายใจเร็ว นํ้าหนักตัวขึ้นชา ตัวเล็ก การ

ตรวจพบไดแก หายใจเร็ว  หวัใจเตนเร็ว  หวัใจโต  (หนาอกโปง)  ตับโต 

3. เปนลมหมดสติ (Syncope) พบไดนอยที่เกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญพบ 

ในรายที่มีอาการตีบแคบของลิ้นหัวใจ ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกายอยางรุนแรง ทําใหเลอืดไปเลี้ยง

สมองไมเพียงพอ โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกาย 

การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัย ตองอาศัยประวัติ อาการและอาการแสดงเปนหลัก รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตอไปน้ี 

1. การถายภาพรังสีทรวงอกและหัวใจ (Chest  x - ray) เพ่ือดูขนาดของหัวใจและรูปราง ลักษณะ 

หลอดเลือดของปอด ปริมาณและรูปราง นอกจากน้ีสิ่งตรวจพบอ่ืนๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัย เชน ลักษณะ

หลอดเลือดแดงใหญของหัวใจ  กระดูกซี่โครง เปนตน 

2. คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography) เพ่ือดูแกนของหัวใจ ขนาดหองหัวใจ  จังหวะการเตน 

ของหัวใจและชวงเวลาของคลื่นไฟฟาตาง ๆ  

3. การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถีสู่ง (Echocardiography)  อาศัยหลักการเดียวกับ  

Ultrasound  ทําใหเห็นลกัษณะโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือด ทิศทางการไหลของเลือดความดันในหอง

หัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนการทํางานของหัวใจ ถือวาเปนการตรวจที่มีความแมนยําสูง โดยผูเช่ียวชาญ ไม

กอใหเกิดความเจ็บปวดในการตรวจ แตผูปวยตองใหความรวมมือในระหวางการตรวจ (นอนน่ิง ๆ หรือตองใช

ยานอนหลับในรายที่เปนเด็กเล็ก ที่ไมใหความรวมมือ) โดยสามารถบอกความรุนแรงของโรค  แนวทางการ

รักษา  การติดตามผลการรักษา   การพยากรณโรค โดยทั่วไปในเด็กเล็กมักตรวจทางผนังหนาอก ยกเวนใน

รายที่บอกรายละเอียดไมชัดเจนหรืออยูในระหวางผาตัด สามารถตรวจทางหลอดอาหารได 

4. การสวนหัวใจและฉีดสารทึบรังสี โดยการเจาะหลอดเลือดแดง / ดํา บริเวณขาหนีบหรือคอ  

แลวใสสายสวนหัวใจขนาดเล็กเขาตามหลอดเลือดใหญไปยังหัวใจ เพ่ือวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่

ระดับตาง ๆ วัดความดันในหองหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือถายภาพรังสี แสดง

ลักษณะโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือด  เน่ืองจากปจจุบันการตรวจโดยวิธีที่ 3  สามารถใหการวินิจฉัยโรค

ไดดี จึงทําใหการสวนหัวใจ เพ่ือการวินิจฉัยทํากันนอยลง และทําในรายที่ไมสามารถวินิจฉัยโรคไดโดยวิธีที่ 3  

หรือตรวจเพ่ือการผาตัดรักษา หรือเพ่ือการรักษาทางสายสวนหัวใจ  นอกจากน้ี อาจใชวิธีการตรวจอ่ืน ๆ 

ประกอบ เชน Magnetic  resonance  imaging (MRI)                            

                                             
ภาพที่ 11 ภาพแสดงอุปกรณและลักษณะการใสสายสวนหัวใจ ท่ีมา : http ://www.bangkokhospital.com 
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แนวทางในการดูแลรักษา 

แนวทางในการดูแลรักษา ขึน้อยูกับชนิดของความผิดปกติ ความรุนแรงของโรค บางชนิดอาจไมตอง

รักษา เชน รรูั่วผนังหัวใจมขีนาดเล็ก การตีบแคบของลิ้นหัวใจเล็กนอย ในรายที่ตองรักษา สามารถแบงการ

รักษาเปน 4 วิธี ดังน้ี 

1. การใชยาควบคุมอาการ เชน หัวใจวาย ไดแก ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ  ยาขับ 

ปสสาวะ    ยาขยายหลอดเลือด หรือยาที่ควบคุมการเตนของหัวใจผิดปกติ  หรือยาที่ชวยชะลอการปดของ

หลอดเลือดแดง  Ductus   arteriosus  ในกลุมโรคที่อาศัย  Ductus   arteriosus  เปนหลอดเลือดเลี้ยงชีพ  

ไดแก Prostaglandin E1 (PGE 1) การใชยาควบคุมอาการทําใหหัวใจทํางานดีขึ้น ผูปวยสบายขึ้น อาการ

เหน่ือยนอยลง แตไมไดทําใหโรคหรือความผิดปกติน้ันหาย ชวยชะลอเวลาในการผาตัด  เน่ืองจากบางราย

ความผิดปกติในหัวใจและหลอดเลือดอาจเล็กลงหรือหายเองไดในระหวางการรักษา และทําใหผูปวยอยูใน

สภาพที่ดีขึ้น ในกรณีที่ตองรับการผาตัด จึงลดอัตราเสี่ยงในการทําผาตัดลง 

2. การผาตัดรักษา หรือบรรเทาอาการ ปจจุบันสามารถทําไดต้ังแตแรกเกิด ขึ้นอยูกับความผิดปกติ 

และความรุนแรงที่ตรวจพบ บางชนิดสามารถรักษาใหหายได เชน การปดรูรั่วที่ผนังหัวใจ การผูกหลอดเลือด 

การสลับที่ของหลอดเลือด  การขยาย  การเปลี่ยนหลอดเลอืด  ลิ้นหัวใจ และอ่ืน ๆ อัตราเสี่ยงในการทําผาตัด

ขึ้นอยูกับชนิดของการทํา และสถานภาพของผูปวย 

3. การรักษาทางสายสวนหัวใจ  บางชนิดสามารถใชทดแทนการทําผาตัดได โดยอัตราเสี่ยงและ 

ผลสําเร็จในการทําพอ ๆ กบัการทําผาตัด แตผูปวยเจ็บแผลนอยกวา ไมมีแผลผาตัด และระยะเวลาในการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล และการพักฟนหลังการรักษาก็นอยกวา ไดแก การขยายลิ้นหัวใจและหลอดเลือด  การ

ถางคาหลอดเลือดที่ตีบดวยโครงเหล็กขนาดเล็ก  การอุดหลอดเลือดดวยขดลวดขนาดเล็ก การปดรูรั่วผนังกั้น

หัวใจดวยแผนจาน  การเจาะลิ้นหัวใจดวยเลเซอร เปนตน 

4. การรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีความสําคัญพอ ๆ กับ 3 วิธี ขางตน ไดแก  

4.1 การควบคุมชนิดของอาหาร จะทําในกรณีทีผู่ปวยมีอาการหัวใจวายเทาน้ัน ซึ่งตองจํากัด 

อาหาร   ที่มรีสเค็ม สวนในผูปวยที่ไมมีอาการ ก็ไมตองจํากัดชนิดของอาหาร 

4.2 การออกกําลังกาย เชนเดียวกับการจํากัดอาหาร จะจํากัดการออกกําลังกายหักโหม 

เฉพาะในรายที่มีอาการ ในเด็กสามารถเลนไดตามปกติ แตไมควรออกแรงมากในการเลนหรือเปนนักกีฬา 

4.3 การดูแลสุขภาพในชองปากและฟน  เน่ืองจากฟนผุ จะมีโอกาสที่เช้ือแบคทีเรีย หลุดลอย 

เขากระแสเลือดไปยังรอยโรคที่มีอยู ทําใหการรักษามีความยุงยากมากขึ้น หรือรุนแรงถึงเสียชีวิต จากการติด

เช้ือได  ดังน้ัน ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกรายที่มีฟนผุ ควรแนะนําใหพบทันตแพทย  เพ่ือแกไขรักษา

และใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือในหัวใจและหลอดเลือด 

4.4 การนัดตรวจติดตามเปนระยะ ๆ เพ่ือตรวจติดตามผลและดูภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 

โรคหวัใจพิการแตกําเนิดชนดิไมเขียว (Acyanotic   Heart   Disease) ที่พบไดบอย 

1. การคงอยูของหลอดเลือดแดงเชื่อมระหวางหลอดเลือดแดงใหญทั้งสอง  (Patent    

ductus arteriosus หรือ PDA ) คือการเช่ือมระหวางหลอดเลือดแดงใหญของรางกายและปอด ซึ่งในภาวะ

ปกติ  เมื่อทารกอยูในครรภ หลอดเลือดน้ีจะมีขนาดใหญ เปนทางลัดของเลือดจากหัวใจหองขวาลาง ไปยัง
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หลอดเลือดแดงใหญของรางกาย ซึ่งไปเลี้ยงรางกายสวนลางของลําตัว เมื่อทารกคลอดออกมา หลอดเลือดน้ีจะ

หดตัวเล็กลงจนปดไป เมื่ออายุ 10 วันในรายที่มีความผิดปกติ ทําใหหลอดเลือดแดงน้ีคงอยู  เลือดแดงสวน

หน่ึงจากหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย  จะไหลผานไปยังหลอดเลือดแดง  ของปอด  ปริมาณเลือดไปปอด

เพ่ิมขึ้นและไหลกลับเขาสูหัวใจหองซายเพ่ิมขึ้น คลายรูรั่วในผนังหัวใจหองลาง 

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

2. ลิ้นหัวใจหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบ (Pulmonary stenosis : PS)  ซึ่งโดยปกติลิ้นหัวใจ 

ของหลอดเลือดแดงปอด จะมีลักษณะคลายกระเปราะ 3 อันติดกัน ในทาปดจะปดไดสนิท เพ่ือไมใหเลือดไหล

ยอนกลับ ในทาเปดจะเปดไดจนสุด ใหเลือดไหลออกจากหัวใจหองลางขวาไปปอด 

ผลจากการมีลิน้หัวใจตีบแคบ   

เกิดจากการที่ลิ้นหัวใจเช่ือมติดกัน หรือไมแยกจากกันโดยเด็ดขาด ทําใหทาเปดลิน้ไมสามารถเปด

กวาง ถามีการตีบแคบมาก ในทาน้ีรูเปดอาจมีขนาดเล็กมาก ทําใหหัวใจหองลางขวา ตองเพ่ิมความดันใหสูงขึ้น 

เพ่ือบีบตัวใหเลือดไปเลี้ยงปอดเพียงพอ ในระยะยาวกลามเน้ือหัวใจหองลางขวาจะหนาตัวขึ้นมาก ความดันใน

หัวใจหองบนขวาก็สูงขึ้นดวย เพ่ือใหเลือดดําไหลลงหองลางได โดยทั่วไปการตีบแคบของลิ้นหัวใจน้ี ไมทําให

เกิดอาการ ยกเวนในรายที่มกีารตีบแคบมาก จะมีอาการเหน่ือยงายเวลาออกกําลังกาย บางรายอาจเห็นอาการ

เขียวไดจากเลือดดําในหัวใจหองบนขวา (ความดันสูงกวาหองบนซาย) ไหลผานรูรั่วผนังกั้นเอเตรียมไปยังหัวใจ

หองบนซาย ในรายที่เปนระยะยาวและรุนแรง กลามเน้ือหัวใจหองลางขวาจะหนาตัวมาก อาจทําใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจหองลางขวาไมเพียงพอ การทํางานของหัวใจหองลางขวาลดลง มีอาการหัวใจวาย บางรายอาจเสริม

ใหมีการตีบแคบบริเวณทางออกสูหลอดเลือดแดงปอดมากขึ้นดวย ในรายที่มีการตีบแคบมาก ต้ังแตแรกคลอด 

ซึ่งผูปวยกลุมน้ีตองอาศัย  PDA เปนหลอดเลือดเลี้ยงชีพ เปนทางผานของเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญของ

รางกาย ไปยังหลอดเลือดแดงปกติ ดังน้ันถา PDA มีขนาดเล็กลงหรือปด เลือดไปยังหลอดเลือดแดงปอดไม

เพียงพอ ทําใหผูปวยมีอาการเขียวต้ังแตแรกคลอดได 

3.หลอดเลือดแดงใหญของรางกายสวนไปเลี้ยงลําตัวสวนลางตีบ (Coarctation  of  aorta  

: CoA)  ผลจากการตีบของหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย คลายทีพ่บในลิ้นหัวใจของหลอดเลือดแดงปอด

ตีบ แตเปนกับหัวใจหองซาย ถาตีบรุนแรงหัวใจหองซายจะมีความดันสูงขึ้น ในระยะยาว กลามเน้ือหัวใจหอง

ลางซายหนาตัวขึ้น มีการกระตุนความดันโลหิตของรางกายสวนบนสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงรางกายสวนลางของ

ลําตัวลดลง เกิดความแตกตางของความดันโลหิตระหวางแขนและขา ชีพจรสวนขาเบาลง ในรายที่เปนรุนแรง 

โดยเฉพาะที่มีอาการต้ังแตวัยเด็กเล็ก มักมีสวนของหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบ มีขนาดเล็กกวาปกติรวมดวย 

กลไกชดเชย คือ ตองมีหลอดเลือด PDA คงอยู จึงจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนลางของลําตัวเพียงพอ แตถา PDA 

มีขนาดเล็ก หรือปดทําใหเลอืดไปเลี้ยงสวนลางของลําตัวไมเพียงพอ เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน เลือดเปน
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กรดอยางรุนแรงและอาจมีภาวะชอครวมดวย อาจมีอาการต้ังแตแรกเกิด สวนใหญมักมีความผิดปกติภายใน

หัวใจรวมดวย ที่พบบอยคือรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง ทําใหผูปวยมีอาการหัวใจวายเร็ว ต้ังแตอายุ 1 เดือน ทั้งน้ี

เน่ืองจากปริมาณเลือดที่ไหลผานรูรั่วมากขึ้น จากการตีบแคบบริเวณทางออกของหัวใจหองลางซาย บางรายที่

มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงของรางกายเพียงอยางเดียว อาจไมแสดงอาการ แตถูกตรวจพบโดยบังเอิญ 

ในเด็กเล็กหรือผูใหญ เชน ฟงไดเสียงฟูของหัวใจ หรือมีความดันโลหิตสูง คลําชีพจรสวนขาเบาผิดปกติ 

 
ภาพที่ 13 ภาพจําลองพยาธิสภาพของโรคหัวใจชนิด Coarctation of aorta   

ท่ีมา: http://www.heartandcoeur.com 

4. รูรั่วของผนงัก้ันหัวใจหองบน  (Atrial  septal  defect : ASD)  พบบอยเปนอันดับรองลงมา

จาก VSD  ผลของการมีรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองบน  เน่ืองจากความดันในหัวใจหองบนคอนขางตํ่า และความดัน

ในหัวใจหองขวาในเด็กเล็กยังคอนขางสูง ทําใหความตางของความดันในหัวใจหองบนซีกซายและขวามีไมมาก 

ปริมาณเลือดที่จะไหลผานจากหัวใจหองบนซายผานรูรั่วไปยังหองบนขวายัง    มีนอย (แมวารูรั่วจะมีขนาด

ใหญ)  ตอเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อย ๆ ความดันในหัวใจหองบนขวาลดตํ่าลง รวมกับความตานทานในหลอดเลือด

แดงปอดลดลง ปริมาณเลือดแดงไหลผานหวัใจหองบนซาย ไปหองบนขวามากขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหสามารถตรวจ

พบเสียงฟูของหัวใจ และมีอาการ  อาการแสดง (เหน่ือยงาย  จากหัวใจหองขวาขยายใหญ)  เมื่ออายุมากขึ้น 

สวนใหญมักถกูตรวจพบโดยบังเอิญ ในชวงวัยเรียน (มากกวา 3 ป) สวนอาการหัวใจวาย หรือเหน่ือยงาย  เวลา

ออกกําลังกาย  ซึ่งมักพบไดในเด็กโตหรือผูใหญ  

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

Ventricular   Septal   Defect   (VSD) 

หมายถึง การมีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจหองลางระหวางซายและขวา มีรูทะลุติดตอกัน ทําใหเลือดจาก

หองลางซายลัดผานเขามายังหองลางขวา และผานไปยังปอดมากขึ้น เลือดจึงเขาสูหัวใจซีกซายเพ่ิมขึ้นมีผลทํา

ใหหัวใจหองลางซายตองรับภาระมากกวาปกติ โดยทั่วไป VSD ขนาดเล็กอาจปดเองได เมื่อรางกายโตขึ้น โดย

ไมมีอาการแสดง แตถามีเลือดลัดวงจรจากหองลางซายมาหองลางขวามาก มักพบวามีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจบอย เด็กเจริญเติบโตไมสมวัย เหน่ือยงาย และเกิดภาวะการติดเช้ือเย่ือบุภายในหัวใจไดงาย 
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ในเด็กเล็กที่ม ีVDS ขนาดใหญ จะเปนสาเหตุของโรคหัวใจซีกซายวาย ถาไมไดรับการรักษา อาจทําให

ตายไดจากหัวใจลมเหลว 

อุบัติการณ 

  VSD เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่พบไดบอยที่สุด ประมาณรอยละ 20 - 30 ของผูปวยโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดทั้งหมด เด็กทารกที่ม ีVSD มักจะตรวจพบจากการฟงเสียง murmur   ต้ังแตในระยะเดือนแรก 

แตถาเปน VSD ขนาดเล็กมักไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ตอหัวใจ และกวาครึ่งหน่ึงปดไดเองในระยะ

เปนเด็กเล็ก ปญหาที่พบ คือการติดเช้ือจาก Bacteria   endocarditis 

            ประมาณ 10 % ของทารกที่เปน VDS   จะมี VSD ขนาดใหญและมีอาการหัวใจวายในระยะสัปดาห

แรก ๆ ของชีวิตโดยเฉพาะถาเด็กมีการติดเช้ือและมีไข ซึ่งทําใหการเผาผลาญสูงขึ้นอาการของหัวใจวายก็มัก

เปนมากขึ้นจนอาจเสียชีวิตได ถาสามารถใชยารักษาหัวใจวายและสงเสริมดานการใหอาหารและพลังงาน

เพียงพอ ก็จะเลี้ยงเด็กใหโตตอไปได และรอให VSD ปดเองในระยะตอมาและหากการใชยาไมไดผล ตอง

วางแผนการผาตัดกอนอายุ 6 เดือน 

สาเหตุ 

สวนมากยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตในปจจุบันมีการคนความากขึ้น ทาํใหเราทราบสาเหตุมากขึ้น คือ  

1.  สภาวะของมารดาขณะต้ังครรภและคลอด หัวใจมีรปูรางสมบูรณ เมื่อเด็กในครรภมีอายุครบ 2 

เดือน ดังน้ันความผิดปกติตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับหัวใจ จึงเกิดขึ้นในระยะ 2   เดือนแรกของการต้ังครรภ เชน 

การออกหัด หรือติดเช้ือไวรัสหัดเยอรมัน ถูกรังสี หรือยาบางอยาง เชน Thalidomide หรือในรายที่ขาด

ออกซิเจนในขณะคลอด เชน คลอดในทีสู่ง  

เน่ืองจากเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นแตกําเนิด จึงขอกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอด

เลือด ดังน้ี 

ขณะตัวออนอายุได 2 สัปดาห และมีขนาดความยาวเพียง 2 มิลลิเมตร น้ัน เน้ือเยื่อที่จะพัฒนาเปน

หัวใจ ยังมีลักษณะแบงแยกไดไมชัดเจน บนแผนของเซลลเรียงตัวตามยาวเพ่ือประกอบขึ้นเปนตัวออน ซึ่งมีอยู 

3 ช้ัน คือ Ectoderm , Mesoderm และ Endoderm  ซึ่ง Endoderm  ตอไปจะพัฒนาขึ้นเปนระบบ

ประสาท และพัฒนาแยกออกไปเปนระบบยอยอาหารและปอด Mesoderm จะพัฒนาเปนทอหัวใจ 

(Primative  cardiac  tube) ตอไปจะพัฒนาเปน somatic  และ  splanic  division  โดย body  cavity 

(coelonic  cavity) อยูระหวางกลาง  พัฒนาการชวงตอไป somatic และ splanic  จะรวมตัวเขาสูกึ่งกลาง 

แลวกอรูปรางเปนโครงสรางของทอเดียว โดย somatic  mesoderm  ตอไปจะกลายเปนผนัง pericardium  

splamic  mesoderm  จะเปลี่ยนไปเปนผนังหัวใจ และ coelonic  cavity  จะกลายเปน pericardial  sac 

ชวงน้ีเซลลกําเนิดหัวใจ (angioblast) เรียงตัวอยูระหวาง splanic  mesoderm  และ  endoderm  เริ่มเห็น

เดนชัดขึ้นและจัดเรียงตัวใหมกลายเปนทอเดียวจามยาว ทอน้ีอยูภายในโครงสรางของทอเดียว splanic  

mesoderm และจะพัฒนาไปเปน endocardium  บุภายในกลามเน้ือหัวใจ 

ในสัปดาหที่ 3  Primative  cardiac  tube  จะเจริญกวาเน้ือเยื่อโครงสรางรอบนอก ปลายสองขาง

จะโคงลงปดตัวเปน loop สวนบนของ cardiac  loop  จะพัฒนาเปน Aortic  arch  system  สวนลางจะ

พัฒนาไปเปนหลอดเลือดดํา และเปลี่ยนไปเปน Primative  collecting  chamber  หรือ  sinus venous  
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น่ันเอง ถามองจากภายนอกจะเห็นพัฒนาเปนขอบเขตของหัวใจชัดเจนขึ้น โดย Atrium  จะขยายออกอยาง

รวดเร็วโปงออกที่สองขางของ  conus  arteriosus  truncus  arteriosus  ตอไปจะพัฒนาไปเปน Aorta 

และ Pulmonary  artery  บริเวณ ventricular  loop  จะเห็นเปนรองตรงกลางบริเวณ apex  แบง 

ventricular  loop  ออกเปนซายและขวา 

ในชวงระหวางเดือนที่ 2 ของพัฒนาการตัวออน เริ่มมีการแบงหัวใจออกเปนซีกซายและขวา และ 

Atrium   Ventricle โดยช้ันของเน้ือเยื่อบริเวณผนังภายในของเน้ือเยื่อกําเนิดหัวใจ เจริญเขาไปแบงหัวใจ

ออกเปนหองตาง ๆ 

             Atrium  ภายใน  common   arterioventricular  canal  จะมีการเจริญของเน้ือเย่ือสองช้ันน้ีมา

บรรจบกันที่กึ่งกลางหัวใจ  arterioventricular  canal  จะถูกแบงเปนซีกซายและขวาในขณะเดียวกันผนังกั้น

ระหวาง Atrium  ที่เจริญตรงมายัง  arterioventricular  canal  cushion  ช้ันแรก (septum   primum) 

จะยังคงเหลือรูติดตอถึงกันระหวาง  Atrium  2  ดาน เรียกรูน้ีวา  ostium   secundum  ในระยะตอมาจะ

เกิดการเจริญของผนังกั้น Atrium  ช้ันที่ 2  (septum   secundum)  ขึน้ที่ดานขวาของ septum   primum  

การเจริญของ  septum   secundum  น้ีจะไมสมบูรณเหลือรูเปด foramen   ovale  เปนผลใหเลือดจาก 

Atrium ซายไหลได แตไหลยอนกลับไมไดจนกระทั่งเด็กเกิด ปอดขยาย เลือดจากปอดจํานวนมากจะกลับเขาสู 

Atrium  ความดันใน Atrium  จะสูงขึ้นและลิ้นปดลง ทาํให  foramen   ovale  ปดเองโดยสมบูรณ 

Ventricle  ในระหวางเดือนที่ 2  ของพัฒนาการหัวใจ จะมีการเจริญอยางรวดเร็วของผนังกั้นระหวาง  

Ventricle (interventricular  septum) โดยเจริญจากปลายหัวใจ  apex  ของ ventricle ช้ันบนตรงไปยัง  

arterioventricular  cushion  ที่กําลังขยายออก การเจริญในชวงน้ีทาํใหรูเปดระหวาง Ventricle สองขาง

เล็ก ๆ การปดกั้นสุดทายของรูเกิดจากเน้ือเยื่อที่เจริญจาก  canal  cushion  และจากฐานของ Truncus  

arteriosus (ซึง่จะเปลี่ยนแปลงตอไปเปน aorta  และ  pulmonary  artery) ขณะเดียวกันลิ้นหัวใจ mitral 

และ Tricuspid  สวนที่อยูแนวกึ่งกลางเริ่มเห็นชัดเจน ผนังกั้นระหวาง  ventricle สวนบนจะเริ่มบางลงเปน 

fibrous  shunt  (membrane  part  of  the  septum)  ในชวงน้ีเอง  interventricular  septum  จะปด

โดยสมบูรณและ  interventricular  foramen  จะหายไป  แตถาในชวงที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น อาจ

เน่ืองมาจากสาเหตุตาง ๆ ทําใหผนังกั้นหองหัวใจรั่ว  ซึ่งอาจทําใหการเปลี่ยนแปลงในสวนตาง ๆ น้ัน

เปลี่ยนแปลงไป เชน มีความผิดปกติในการสราง  fibrous   sheet  ทําให  interventricular   septum  จะ

ปดไมสมบูรณ เกิดเปนรูขึ้น (VSD) ซึ่งมีดวยกันหลายขนาด 
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ภาพที่ 15 ภาพจําลองแสดงพัฒนาการของหัวใจในระยะตางๆ   

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

พยาธิกายวิภาค 

ผนังกั้น Ventricle มีโครงสรางที่สลับซับซอน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีแหลงกําเนิดขณะเปน Embryo จาก

หลายแหลงดวยกัน สามารถจําแนกออกได 2 วิธี คือ 

1. ตําแหนงตางๆ ของรูรั่วทีผ่นงัก้ัน Ventricle  โดยจําแนกตามลักษณะทางกายวิภาค 

      1.1 Membranous  หรือ  Perimembranous  type  พบไดบอยที่สุดจะอยูใต  Crista   

supraventricularis  เย้ืองไปทางเบ้ืองหลังตอ papillary  muscle  เมื่อมองจาก Ventricle  ขวาและตรงกับ

ทางออกของ Ventricle ซาย ใตลิ้นหัวใจเอออรติก  เมื่อมองจาก Ventricle ซาย แมวาบริเวณน้ีจะมีกลามเน้ือ

ปนอยูดวยก็ตามแตก็ยังคงเรียกวาเปน membranous  defect  อยู พบไดประมาณรอยละ 80 ของผูปวย

ทั้งหมดที่ทําการผาตัด 

a. Supracristal  type  หรือ Outlet  VSD  เปน VSD ที่พบบริเวณ Outlet  septum ใต  

Pulmonary  valve พบไดประมาณรอยละ 5  ของชาวตะวันตก  พบไดมากถึงรอยละ 30 ในคนเอเชีย ชนิดน้ี    

มีความสําคัญ คือ มีโอกาสเกิด prolapse  ของ  right  coronary  cusp  และทําใหเกิด aortic  

regurgitation  พบรอยละ 50 ของผูปวยอายุ 8 ป  และพบถึงรอยละ 87  เมื่อผูปวยอายุได 20 ป 

b. Crista   supraventricularis  type  พบที่บริเวณ  Crista   supraventricularis  เอง 

c. Muscular  type  พบบริเวณ  Anterior  Trabecular  portion ซึ่งเปนกลามเน้ือของ 

ผนังกั้น ventricle และอาจมจีํานวนมากกวา 1 รูรั่ว ขึ้นได  พบไดประมาณรอยละ 5 - 20  

d. Arterioventricular  canal   type  อยูบริเวณใต  septal  defect  ของลิ้นหัวใจ  

Tricuspid 
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ภาพที่ 16   ภาพจําลองพยาธิสภาพของ VSD แบงตามตําแหนงที่พบ  

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

2. จําแนกตาม  Function 

a. Small  VSD   

b. Moderate  VSD 

c. Large  VSD  อาจแยกเปน  

- VSD   with   pulmonary   hypertension   and   pulmonary   blood   flow 

- VSD   with   severe   pulmonary  hypertension , pulmonary  vascular  resistance  

(Eisenmenger  , s  complex) 

การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือดในผูปวย VSD ขึ้นกับ 

1. ขนาดของรูรั่วของ VSD 

2. ความตานทานในวงจร Pulmonary   vascular   resistance และวงจร Systemic vascular   

resistance 

ถารูรั่วขนาดเล็ก พ้ืนที่หนาตัดนอยกวา 1 ตารางเซนติเมตรตอเน้ือที่ของรางกาย 1 ตารางเมตร จะมี

อิทธิพลตอขนาดของ left  to  right  shunt  แตถาขนาดโตกวาพ้ืนที่ดังกลาวจะไมมีผลตอ Shunt  เลย คือ

ความดันเลือดใน  Ventricle ขวาจะเทากับความดันเลือดใน Ventricle ซายและ  Shunt  ถูกควบคุมโดยแรง

ตานทานของหลอดเลือดในวงจร Systemic  และวงจร Pulmonary 

หลอดเลือดในปอดของทารกแรกเกิด ตางจากผูใหญ เน่ืองจากมีกลามเน้ือมากในช้ันของ  media  

และ elastic  tissue  อยูคอนขางหนาแนน  พ้ืนที่หนาตัดของหลอดเลือดแดงแคบ จึงทนตอการเกิดความดัน

สูงในหลอดเลอืดเหลาน้ันโดยไมเกิดการหดตัวหรือเปนอันตรายในกรณทีี่มี left  to  right shunt  จะทําใหมี

ความดันสูงขึ้น โดยหลอดเลือดขยายตัวเพียงเล็กนอย นอกจากน้ีในระยะแรกเกิดในถุงลมยังมนํ้ีาคร่ําคางอยู

บาง ซึ่งเปนการเพ่ิมความดันที่ตานทานการขยายตัวของหลอดเลือดอีกทางหน่ึง 



 20  

 

 
ภาพที่ 17 ภาพจําลองพยาธิสภาพและการไหลเวียนเลือดในผูปวย VSD 

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

การเกิด  Reverse   Shunt 

ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิตซึ่งเปนผลมาจาก VSD จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดของ

ชองทางเช่ือมตอระหวาง Ventricle ความตานทานในระบบ systemic และ pulmonary วามีความแตกตาง

กันเพียงใด และมีความผิดปกติของหัวใจแบบอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม การไหลเวียนในผูที่มี VSD จะเปนการ

ลัดวงจรแบบซายไปขวา (left  to  right  shunt)  ความรนุแรงของโรคมีการแบงตามขนาดของ VSD  ดังน้ี 

1. VSD  ขนาดเล็ก หมายถึง ขนาดเล็กกวา 0.5 cm. คือเล็กกวาครึ่งหน่ึงของเสนผาศูนยกลาง  

aortic  valve  ไมมีผลใหเกดิความดันใน  ventricle  สูงจนทําใหเทากับความดันใน ventricle  ซาย อัตรา

การไหลเวียนสูปอดกับการไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายไมเกิน 1.75 : 1 (pulmonary  to systemic  flow  

ratio)  การมี VSD ขนาดเล็กจะไมมีผลใหการทํางานของหัวใจผิดปกติ ไมทําใหหัวใจโตขึ้น แตจะเพ่ิมการ

ไหลเวียนสูปอดอีกเล็กนอย โดยไมทําใหความดันหรือความตานทานของ pulmonary  artery  จากการที่  

ventricle  ซายมีความดันสูงกวา ventricle ขวามาก จึงทําใหฟงไดเสียง murmur  ที่ดังและการพนแรงของ

เลือดแดงจาก  ventricle  ซายผาน VSD  ขนาดเล็กน้ีสงไป ventricle ขวา จึงทําใหกระแทกที ่

endocardium  จนเกิดแผลซึ่งเปนจุดสําคัญที่ทําใหเกิด infective  endocarditis  ได แต VSD ขนาดเล็กมี

โอกาสปดไดเองมาก และถึงไมปดก็มักไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  

2. VSD  ขนาดกลาง  หมายถึงขนาดระหวาง 0.5 - 1 cm. (เล็กกวาเสนผาศูนยกลางของ aortic   

annulus) ทําใหเกิด left  to  right  shunt มากจนมี mixed  blood ใน ventricle ขวา มีการไหลผานของ

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

ventricle ขวาสูงเปน 1/3  เทาของ systemic  pressure 

3. VSD  ขนาดใหญ มขีนาดใหญกวา 1 cm. ทําใหเลือดใน  ventricle ซายและขวาเปน mixed   

blood อยางสมบูรณเพราะความดันใน ventricle ซายและขวา เทากันสําหรับการไหลเวียนสูปอดจะมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับความตานทานของเสนเลือดในปอด ในภาวะ VSD ขนาดใหญและความตานทานของเสนเลือดใน 

ventricle ซายและขวาเทากัน  ความตานทานของเสนเลือดในปอดยังปกติ  จะทําใหมีการไหลเวียนของเลือด

สูปอดมากขึ้น  ความดันใน  pulmonary  artery  และ ventricle  ขวาเทากับความดันในระบบไหลเวียน 

systemic จึงมีผลให ventricle ขวา Atrium ซายและ Ventricle ซาย  จะโตขึ้นกวาปกติรวมกับการม ี 

volume   overload ในหองหัวใจดังกลาวมากอยางตอเน่ือง จึงมีผลเกิดหัวใจซีกซาย ขวา ในเด็กที่มี VSD 
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ขนาดใหญไมเสียชีวิตในระยะน้ี แตก็มักจะเกิดภาวะความตานทานในปอดสูงตามมา ผลกค็ือการไหลเวียนสู

ปอดจะนอยลงลดการคั่งของเลือดที่ซีกซายของหัวใจ แต ventricle ขวากลับรับภาระมากขึ้นจากการมีความ

ดันสูงขึ้นจนเกิด RVH และ เกิดการไหลยอนทาง (Reverse  of  shunt) จาก  ventricle  ขวาผานชอง VSD 

สู Ventricle ซายเปน  Right  to  left  shunt  ทําใหเกิดมีเลือดดําไปเลี้ยงรางกาย ซึ่งผูปวยจะมอีาการเขียว 

อาการน้ีเรียกวา Eisenmenger, s syndrome     ในเด็กอายุประมาณ 2 ป  (Liberthson, 1989)   

การปดเองของ  VSD   จะพบมากที่สุดในระยะเดือนแรกที่เด็กเกิดโดยเฉพาะรายที่มี VSD  ขนาดเล็ก

เกือบครึ่งหน่ึงของเด็กที่เปน VSD เล็กลงไดเอง หรือปดไปกอนถึงวัยเรียนโดยจะมีกลามเน้ือ     และพังผืด

เจริญขึ้น และแผมาปกคลุมไว  

อาการและอาการแสดง 

- VSD  ขนาดเล็ก  มักพบวามีการเจริญเติบโตอยางเด็กทั่วไป สวนมากไมมีอาการ จะทราบโดยการ

ตรวจรางกายทั่วไป หรือตรวจพบโดยบังเอิญเทาน้ัน 

- VSD  ขนาดกลาง  ผูปวยมอีาการเหน่ือยงาย  ตัวเล็กและมักมีการติดเช้ือทางเดินหายใจบอย 

- VSD ขนาดใหญ ผูปวยจะมีอาการมากต้ังแตแรกเกิด  คือ หายใจเร็วและแรง ดูดนมลําบาก 

รับประทานไดนอย เมื่ออายุประมาณ 1 - 2 เดือน มักมีการติดเช้ือที่ทางเดินหายใจบอย เชน เปนหวัด ปอด

บวม ซีด เหง่ือออกบริเวณศีรษะและลาํตัวเสมอ แมวาอากาศจะเย็นก็ตาม นํ้าหนักตัวขึ้นชา เลี้ยงไมโต 

(Failure  to  thrive) และผูปวยสวนใหญจะเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจวายและปอด

อักเสบตอเน่ืองกันเปนเวลานาน 

การวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ   มกัจะไดจากมารดาโดยสังเกตเห็นเด็กหายใจแรง   เร็ว  หอบ  เหน่ือยงาย  ดูด

นมแลวตองพักเหน่ือย  เด็กตัวเล็ก นํ้าหนักนอย โตชา มีการติดเช้ือทางเดินหายใจบอย เวลารองอาจมีอาการ

เขียว 

2. การตรวจรางกาย รูปรางหนาตามักปกติ ยกเวนในรายที่เปน Down,s syndrome ซึ่งมีลักษณะ 

เฉพาะ 

              ในรายที่มี   VSD   ขนาดใหญและเลือดไปปอดมาก จะพบลักษณะการหายใจเร็วกวาปกติ การ

เจริญเติบโตชา บริเวณหนาอกโปงกวาปกติ   คลําได Thrill   บริเวณขอบดานซายของกระดูก Sternum 

รวมกับการไดยินเสียงฟู (Systolic   murmur) ตรงบริเวณเดียวกัน เสียงหัวใจที่ 2  ดังกวาปกติ 

              ในรายที่มี  VSD   ขนาดเล็กและเลือดไปปอดนอย จะไดยินเสียง Systolic  murmur   ที่บริเวณ

ดานซายของกระดูก  Sternum  หัวใจมีขนาดปกติ 

              ในรายที่มี VSD ขนาดใหญรวมกับแรงตานของหลอดเลือดแดงในปอดสูง ทําใหเลือดแดงไม

สามารถผาน VSD จากหัวใจหองลางซายไปขวา หรือมีเพียงจํานวนนอยมาก บริเวณหัวใจในผูปวยประเภทน้ี

จะเงียบ ยกเวนเสียงหัวใจที่ 2 จะดังมาก หัวใจซีกขวาจะโตกวาปกติ เสียง Systolic   murmur คอนขางสั้น 

หรือไมไดยินเลยและถาแรงตานของหลอดเลือดแดงในปอดสูงกวาแรงตานของหลอดเลือดแดงใน Systemic 

ผูปวยจะมีอาการตัวเขียว 
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              ถาหัวใจซีกขวาวายดวย จะพบตับโตขึ้นและแขง็กวาปกติ อาจคลํามามได สวนอาการบวม มักพบ

ในระยะหลัง ในผูปวยที่มี VSD ขนาดใหญ อาจทําใหเกิด Eisenmenger  , s  Syndrome  หัวใจหองลางจะมี

แรงดันเลือดมาก (pressure  overload) จนเกิดแรงดันยอนกลับไปสู Ventricle หรือ right  to  left  shunt 

ซึ่งอาจมีอาการเขียว เจ็บหนาอก ไอเปนเลือดหรือเปนลมหมดสติ 

3. ภาพถายรงัสีทรวงอก ในรายที่มี VSD ขนาดใหญ หลอดเลือดบริเวณชายปอดและบริเวณขั้วปอด

เพ่ิมขึ้นขนาดของหลอดเลือดแดงใหญ  Pulmonary  Ventricular  และ Atrium ซายโต และ Ventricle ขวา

โตขึ้นรวมดวย 

              ในรายที่มี VSD ขนาดกลาง จะคลายกับในรายที่มี VSD ขนาดใหญ แตอาจพบวา หัวใจโตเฉพาะ 

Ventricle และ Atrium   ซาย สวน Ventricle ขวาซึ่งโตและหนาขณะเปนทารกน้ัน จะเล็กลงเปนลําดับ 

              ในรายที่มี  VSD ขนาดเล็ก พบวาภาพรังสีทรวงอกอยูในเกณฑปกติ คลืน่ไฟฟาหัวใจปกติ หรือ 

Ventricle โตเล็กนอย 

              ในรายที่มี VSD ขนาดกลาง Axis เปลี่ยนไปอยูดานซาย ระยะแรกอาจมี Ventricular โตทั้ง 2 ขาง 

ตอมาจะมีเพียง Ventricular   ซายโตชนิด Volume   overload 

 
ภาพที่ 18 ภาพถายรังสีของผูปวย VSD  ทีม่า : http ://www.bangkokhospital.com /dept /heart 

4. การสวนหวัใจ  โดยทั่วไปจากประวัติ  การตรวจรางกาย  ภาพรังสีทรวงอกและการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจก็มักใหการวินิจฉัยทางคลินิกของผูปวยที่เปน VSD ไดไมยากนัก นอกจากที่เปนเด็กเล็กหรือใน

รายที่เปน severe pulmonary   hypertension   อาจตองอาศัยการสวนหัวใจและอาจทํา Angiography 

การวินิจฉัยแยกโรค 

1. Endocardial  cushion  defect  ใน  Ostium  primum  defect  ถาพบความพิการมีขอบเขตไป 

ถึงสวนบนของผนังกั้นระหวาง Ventricle หรือมีลิ้นหัวใจ Mitral  รั่วรวมดวย อาจทําใหเขาใจผิดวาเปน VSD 

ขนาดใหญ  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและการฉีดสารทึบแสงรังสี จะชวยแยกโรคได 

2. ASD ชนิด Secondum   Atrial   septal  defect  20  แยกจากกันโดยประวัติการตรวจรางกายและ 

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

3. PDA  ในราย  Aortopulmonary  fenestration  อาการจะคลายคลึงกบั VSD ขนาดใหญได ถา 

เสียง murmur  ไดยินชัดเจนบริเวณสวนบนของหนาอก และมี pulse  pressure กวางกวาปกติ ควรนึกถึง 

PDA  แตอยางไรก็ตามการสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเฉพาะแหงจะชวยแยกโรคได 

4. Single  Ventricle  ผูปวยที่มคีวามพิการน้ีจะมีอาการมาก สวนหัวใจจะพบความดันและความ 
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เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง Systemic ใกลเคียงกันในหลอดเลือดแดง Pulmonary การฉีดสารทึบรังสี 

ดูลักษณะโครงสรางของ Ventricle และตําแหนงของหลอดเลือดใหญ จะใหการวินิจฉยัไดถูกตอง 

5. Truncus  Arteriosus  ผูปวยหนักจะมีอาการมาก ฟงบริเวณหัวใจอาจไดยินเสียง Diastolic   

murmur  จาก  truncal   regurgitation แยกโรคไดจากภาพรังสีทรวงอก  การสวนหัวใจและการ   ฉีดสาร

ทึบรังสี 

ภาวะแทรกซอน 

1. Aortic  valve  รั่วเน่ืองจากลิ้น Aortic โปง (Prolapse) 

2. ลิ้น Aortic  ตีบ อาจเกิดที่ตัวลิ้น หรือบริเวณใตลิ้น (valvular  or  subvalvular)  

3. ลิ้น Mitral  รั่วหรือตีบ 

4. Infundibular  Stenosis  เน่ืองจากเยื่อบุหัวใจโตหนาขึ้นและกลามเน้ือบริเวณน้ันโตขึ้น  

(Hypertrophy of  Infundibulum  Crista  Supraventriculasis) 

5. ภาวะปอดบวมนํ้าและ Pulmonary   edema   and  Pulmonary   Hypertension  เน่ืองจาก

เลือด 

ลัดวงจรกลับจากขวาไปซาย (Eisenmenger , s  complex)  ทําใหผูปวยมีอาการตัวเขียวได 

6. โรคติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ (Infective  Endocarditis)  มักเกิดกับรูรั่วที่มีขนาดเล็ก     จากการตรวจดวย 

คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) อาจพบกลามเน้ือติดเช้ือ (Infective  vegetation) ที่บริเวณ

ขอบของรูรั่วหรือเย่ือบุ Ventricle บริเวณใกลเคียงได 

7. ระบบนําคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ (Conduction   system   disturbance) เชน A.V.  block  ใน 

กรณีที่รูรั่วเกิดในบริเวณที่เกีย่วของกับระบบนําคลื่นหัวใจ 

ขอบงชี้ในการทําผาตัดปด  VSD   มีดังนี ้

1. ถามีอัตราสวนของเลือดที่ลัดวงจรผานไปปอดเทียบกับเลือดที่ไปยังระบบ มากกวา 2 : 1 ควรทํา 

ผาตัด (Pulmonary  blood  flow : Systemic  blood  flow) 

2. เปน  Left  to  Right  shunt  เทาน้ัน 

3. มีความตานทานวงจร Pulmonary  นอยกวาวงจร Systemic อยางนอยรอยละ 50 

4. ในรายที่เด็กมีเลือดไปปอดมาก แตสามารถรอไดควรรอจนถึงอายุ 4 - 5 ขวบ เน่ืองจาก VSD มี 

โอกาสปดหรือเล็กลงได 

5. ในรายที่มี VSD ขนาดใหญ รวมกับแรงดันเลือดในปอดสูง ควรรีบทําผาตัดภายในอายุ 6 เดือน  

จนถึง 2  ป เพ่ือปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดไปปอดเพ่ิมขึ้น 

ขอหามในการทําผาตัด 

1. เปนวงจรกลับทาง Right  to  Left  shunt  หรือ  Eisenmenger , s  Syndrome 

2. VSD  ใหญมากและมี Bidirectional  shunt  หรือความตานทานวงจร Pulmonary  มากกวา         

รอยละ 75  ของวงจร Systemic 

3. VDS  มีขนาดเล็กมากและไมมีอาการ , อัตราสวนที่เลือดไหลสูปอดไปยังทั่วรางกาย มากกวา 1.5  

และความดันหลอดเลือดแดง Pulmonary ปกติ 
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ชนิดของการผาตัด 

Palliative  เปนการทําผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ โดยการทํา Pulmonary  artery  banding  ใน

เด็กเล็ก ๆ ที่มหีัวใจวาย เปนการลดขนาดของ Pulmonary  artery ทําใหเลือดไปปอดนอยลงหรือลด  shunt 

จากซายไปขวาใหนอยลงทั้งน้ีขึ้นอยูกับอาการทั่วไปของเด็กวาดีพอที่จะเสี่ยงกับการดมยาหรือผาตัดไดหรือไม  

ซึ่งในปจจุบันไมนิยมทํากัน นอกจากผูปวยมี Coarctation  of  aorta รวมดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากการทําให

หายขาดดวยการเย็บปดรูรั่วโดยตรงใหผลดีกวา และอัตราการเกิดอันตรายจากการผาตัดตํ่า 

Corrective   เปนการเย็บผาตัดเพ่ือแกไขความผิดปกติ มักทําในรายทีเ่ปนเด็กโต อายุประมาณ  5 ป 

ขึ้นไป หรือมีนํ้าหนักมากกวา 15 กิโลกรัม แตบางรายอาจทําไดแมจะมนํ้ีาหนักตัวนอย ในบางแหงอาจทําผาตัด

ปด VSD ขนาดใหญต้ังแตเปนทารก ซึ่งมีอาการหัวใจวาย แตอัตราตายยังคงสูงถึงรอยละ 14 

การผาตัดปดรูรั่วในเด็กโตหรือผูใหญ ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมชวยในการผาตัด โดยลดอุณหภูมิ

ผูปวยเหลือ 25 - 280 C และใชยาหยุดการเตนของหัวใจที่มี   Potussium   Chloride   ฉีดเขาหลอดเลือด

แดงโคโรนารี่ เพ่ือทําใหหัวใจหยุดการหดตัวและกลามเน้ือหยอนตัว โดยไมมีอันตรายตอกลามเน้ือหัวใจไดนาน

มากกวา 1 - 2 ช่ัวโมง สวนมากใช Teflon  หรือ Dacron  ซึ่งเปนสารสงัเคราะหที่ไมมีปฏิกิริยาตอรางกาย ตัด

เปนแผนกลมและเย็บปดรูโหว  ผูปวยที่เปนเด็กเล็กอาจใชวิธีเย็บปดผานทาง Atrium หรือผานหลอดเลือดแดง 

Pulmonary แลวแตตําแหนง และชนิดของรูโหว 

ในเด็กเล็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน และนํ้าหนักตัวนอย อาจใชความเย็นตํ่าและหยุดการไหลเวียน

ของเลือด จะชวยใหผาตัดปดรูโหวผาน Atrium ไดงายขึ้น อันตรายที่สําคัญของการเย็บปดรูโหวคือ  

Complete  heart   block  ซึ่งอาจเกิดเน่ืองจากศัลยแพทยไปเย็บบริเวณ   Bundle  of   His 

การรักษาโดยการผาตัดปดรูรั่วของผนังกั้นระหวางหัวใจหองลางซายและขวา (Closure of  

Ventricular  septal  defect)  เปนการผาตัดใหหายขาด  การผาตัดวิธีน้ีเปนการผาตัดที่มีความสลบัซับซอน

และยุงยาก โดยตองใชวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open  Heart  Surgery) ซึ่งมีหลักการ ดังน้ี 

1. ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม  Extracorporeal  circulation  of  cardiopulmonary  bypass  

(C.P.B) 

2. ใช  Systemic  และ  Local  Hypothermia 

3. ใชสารละลาย  Cardioplegia  สําหรับ  Myocardium  protection 

 
ภาพที่ 19 ภาพจําลองการใชวัสดุสังเคราะหในการทําผาตัดปด VSD   
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ท่ีมา: http ://www.heart.ama-assn.org 

 
 ภาพที่ 20 ภาพจําลองวิธีการทําผาตัดเพ่ือซอมแซมรูรั่วVSD (Repair of VSD)                     

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

การพยาบาลผูปวย  Ventricular   Septal   Defect 

การพยาบาลกอนผาตัด 

ระยะเวลากอนผาตัดรวมถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริ่มรูวามีสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉยัวาตอง 

ทําผาตัด ผูปวยควรไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที่สุด  

พฤติกรรมของผูปวยเด็กและผูดูแลที่มีตอการผาตัด 

ปฏิกิริยาทางดานจิตใจของเด็กตอการผาตัด 

1. การเปลีย่นแปลงทางรางกาย ความกังวลตางๆ ของเด็กอาจแสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ  

เชน หัวใจเตนเร็ว  เหง่ือออก  ความดันโลหิตสูง  นอนไมหลับ  ออนเพลยี 

2. มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ  เชน ความกลวั  กลัวการรักษา  กลัวแพทย  วิตกกังวล   

มีพฤติกรรมถดถอย  เชนการดูดน้ิว  ปสสาวะรดที่นอน  อารมณกาวราวตอตาน  เศราซึมเก็บตัว  ไมพูดกับใคร  

มีปฏิกิริยา  Conversion   reaction  คือการแปลความหมายการรักษาวาเปนการลงโทษ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจตอการแยกจากผูเลี้ยงดู 

1. ระยะตอตาน  (Protest)  เด็กจะรองไหโยเย  หงุดหงิด 

2. ระยะทอแท  (Despair)  เด็กจะถอยหนีจากสิ่งแวดลอม  ไมสนใจอะไรและเศราซึมลง 

3. ระยะแยกตัว  (Detachment) เด็กจะปรับตัวเขากับคนเลี้ยงใหมและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได  

ปฏิกิริยาของพอ แมตอการเจ็บปวยของเด็ก 

1. ช็อค  ไมเช่ือ  ปฏิเสธ  (Shock , disbelief , denial) 

2. ตอรอง  (Bargain) 

3. รูสึกผิด  (Guilt) 

4. ลงโทษผูอ่ืน  (Projection) 

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

7. ยอมรับและวางแผน  (Accept  and  planning) 

การเตรียมความพรอมเพื่อปองกันผลกระทบตอจิตใจจากการผาตัด 

1. การใหขอมูลทีเ่ปนจริงและครบถวน 

2. ชวยเหลือเด็กใหรูจักวิธีการที่เหมาะสมในการปรับตัว 

3. ชวยประคับประคองจิตใจของเด็กและผูปกครอง 

การเตรียมความพรอมดานรางกาย 

-   การดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป เชน อาบนํ้า   สระผม   ตัดเล็บสัน้ 

-   ดูแลและติดตามผลทางหองปฏิบัติการใหพรอมกอนการผาตัด เชน การเจาะเลือดเพ่ือ 

ตรวจ  CBC,  Blood  Chemistry  , Serological   test  , การจองเลือดสําหรับการทําผาตัด , การตรวจ  

ปสสาวะ , ผลการถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X - ray) ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ฯลฯ 

- ตรวจสอบสัญญาณชีพ เพ่ือติดตามและประเมินอาการเปลี่ยนแปลง    ถาพบสิ่งผิดปกติควร  

รายงานใหแพทยเจาของไขทราบ 

-   ซักถามบิดา มารดา หรือ ผูปกครอง ถึงความเขาใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษาเพ่ือใหเกิด  

ความเขาใจที่ถกูตองและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

-   อธิบายใหทราบถึงการปฏิบัติตัว กอนผาตัดและการดูแลระยะหลังผาตัด วิธีการหายใจและ 

วิธีการไอ อยางมีประสิทธิภาพ    

 

วิธีการหายใจและวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ โดย 

 1.  จัดใหเด็กนอนในทาศีรษะสงู ใชหมอนหนุนเขาเล็กนอยมือขางหน่ึงวางบนทรวงอก มืออีก

ขางหน่ึงวางบนหนาทองแลวหายใจเขาลึก ๆ ใหหนาทองปองออก 

 2.   ฝกการหายใจเพ่ือขยายปอดสวนลาง โดยวางมือบริเวณ ใตราวนมทั้ง 2 ขางใหผูปวย

หายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกยาว ๆ ออกทางปาก ทําประมาณ  2-3  ครั้ง 

 3.   ควรใหเด็กฝกบริหารการหายใจ ขอ 1  สลับ  ขอ 2  อยางนอย  3  รอบ 

เทคนิคการไออยางมีประสิทธิภาพ 

-  ควรใหผูปวยอยูในทาที่ผอนคลาย ไมมีอาการเหน่ือย 

-  ควรอยูในทาน่ังตรงหรือโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 

- ใชมือหรือผาหมชวยประคองแผลผาตัดที่หนาอก 

-  สูดหายใจเขาลึก ๆ อยางชา ๆ ใหเต็มทีแ่ลวกลั้นไว นับ  1 , 2 และไอออกมาแรง ๆ หน่ึงครั้ง 

-  เตรียมผูปวยและครอบครวัใหรูจักสภาพสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก และอุปกรณทีจ่ะตอง   

   ใช กับผูปวยหลังผาตัด และ/หรืออุปกรณที่อาจตองติดตัวมากับผูปวย 

-  อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการงดนํ้า และอาหารกอนผาตัด 

-  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอกอนผาตัดในคืนกอนผาตัด  บางรายแพทยอาจใหยาคลาย 

เครียดเพ่ือใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มที่  ดูแลผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลหลังผาตัด 

              1.   ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

   1.1 ทําทางเดินหายใจใหโลง ดวยการดูดเสมหะ จัดทานอนที่สบาย ศีรษะ 

สูง20 - 30 องศา   พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการคั่งคางของเสมหะ 

      1.2ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ซึ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยอาจไดรับการใสทอชวยหายใจ   

พรอมเครื่องชวยหายใจ   เพ่ือลดภาระการทํางานของหัวใจ   เพ่ิมประสทิธิภาพการแลก เปลี่ยนกาซ 

        1.3 กระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางถูกวิธี โดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ จนรูสึกหนาทองโปง คาง

ไวประมาณ 3 วินาที แลวหายใจออกชา ๆ ทางปาก ทําซ้ํา 5 – 10 ครั้ง แลวหายใจธรรมดา 

              2.  สังเกตการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนเลือด ซึ่งจะเปนการประเมินปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจตอนาที 

   2.1 สังเกตและวัดสัญญาณชีพ ควรวัดทุก 15 นาทีในระยะแรกจนกวาอาการจะคงที่ จึงเปนทุก    

30 นาที  และ 1 ช่ัวโมง  ตามลําดับ ซึ่งการจับชีพจร ฟงอัตราการเตนของหัวใจ ควรนับเต็มนาที สวนการวัด

ความดันโลหิต  ควรวัดทั้ง  2 ขาง ความดันโลหิตของผูปวยหลังผาตัด  ควรอยูระดับเดียวกับกอนผาตัด ในผูปวย

ที่มีภาวะแทรกซอนจากหัวใจถูกกดจากเลือด  หรือมีกอนเลือดใน Pericardial  sac  หรือ Cardiac   

tamponade   แพทยอาจทาํการเจาะ fluid หรือเลือดออก โดยใช   local  anesthesia  ฉีดเขาบริเวณกระดูก

อก แลวใชเข็มแทงผานหนาอกเขาไปดูด fluid หรือเลือดออกมา ถา fluid เหนียวขน    อาจทํา Pericardial  

drainage   วัดความดันหลอดเลือดสวนกลาง (CVP) และตวงปสสาวะทุก ๆ 1 ช่ัวโมง ซึ่งในผูปวยCardiac   

tamponade   จะพบ  CVP   มากกวา 15  เซนติเมตรนํ้า และปสสาวะออกนอย สังเกตสีผิว เย่ือบุภาย ในปาก 

ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาซึ่งจะสะทอนถึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  รวมทั้งสังเกตอาการทางสมอง  ถาอยูใน

ภาวะออกซิเจนตํ่า ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสึกตัว  กระสับกระสาย ปวดศีรษะ สับสน  ความ

ดันเลือดตํ่า ใหยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจและคงสภาวะความดันเลือด เชน Dopamine เปนยาที่ชวย

เพ่ิมการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจทําใหปรมิาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้นมักใชคูกับ Dobutamine  

เพ่ือใหสามารถคงระดับ Dopamine ไวในขนาดตํ่าและเพ่ือใหมีผลเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงไตดวยซึ่งผลขางเคียงของยา

อาจทําใหหัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะได และการใหทางหลอดเลือดดําตองระวังฤทธ์ิกระตุนการหดตัวของหลอด

เลือดหรือยารั่วออกนอกหลอดเลือด ทําใหเกิดการขาดเลือดหรือเน้ือเยื่อตายได ขณะใหยา  Dopamine และ 

Dobutamine  พยาบาลจึงควรสังเกตอัตราการเตนของหัวใจเปนระยะ ๆ  ระมัดระวังไมใหมีการรัว่ซึมของยา

ออกนอกหลอดเลือด ถาไมแนใจควรเปลีย่นบริเวณที่ใหนํ้าเกลือใหมทนัทีโดยเฉพาะในเด็กเล็กหรือทารก  อาจ

สังเกตเห็นผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มเปนสีซดี ๆ ควรเปลี่ยนตําแหนงที่แทงเข็มใหม 

              3. ลดการทํางานของหัวใจ 

    3.1 การพักผอนชวยใหการทํางานของหัวใจลดลงเน้ือเย่ือตาง ๆ ใชออกซิเจนนอยลง การทํางาน

ของกลามเน้ือที่ชวยในการหายใจนอยลง ในระยะแรกหลังการผาตัด จําเปนตองจํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพัก

บนเตียงอยางสมบูรณ ขณะผูปวยนอนหลับ ถาไมจําเปน ไมควรมีกิจกรรมการรักษาหรือเขาไปรบกวน เมื่อผูปวย

อาการดีขึ้น รางกายมีความพรอม จึงกระตุนใหมีการออกกําลัง แตควรอยูใกลชิดผูปวยตลอดและประเมินอาการ 

ถาผูปวยเหน่ือยมากหายใจลาํบากตองใหหยุดพักทันที 
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    3.2 ดูแลรางกายใหอบอุน ในทารกอาจใหอยูในตูอบ หรือใหเครื่องทําความอุนวิธีอ่ืนๆ เชนเครื่องแผ

รังสีความรอน (Radiant   warmer) โคมไฟสอง หรือกระเปานํ้ารอน โดยเฉพาะหลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย

อาจมีอุณหภูมิตํ่าได อาจเกิดจากการผาตัด  (Hypothermia   Procedures) ผลจากการดมยาสลบและการเสีย

ความรอน จากหองผาตัดที่เย็น ซึ่งการที่รางกายมีอุณหภูมิตํ่า จะเปนสาเหตุของการเพ่ิมการใชออกซิเจนและ

เพ่ิมการทํางานของหัวใจไดและผลเสียทางดานสรีระวิทยาอันเน่ืองมาจากอุณหภูมิรางกายตํ่า คือ ฮีโมโกบิน 

ปลอยออกซิเจนใหเซลลนอยลง จึงจําเปนตองปองกันการสูญเสียอุณหภูมิของรางกาย 

              3.3   ลดอาการทองผูก เพราะถาปลอยทิ้งไวหลายวันแลวมีการเบงถาย อาจมีผลกระทบตอหัวใจได

จึงควรปองกัน โดยมีกายบริหารรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยแนะนําใหรับประทาน

อาหารที่มีกากใยเพ่ือชวยในการขับถาย ถายังไมดีขึ้นอาจใชยาระบายออน ๆ จะชวยได 

              4.   คงสภาวะสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลยัท 

               4.1ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพ่ือเปนการชดเชยที่เปนผลมาจากการสูญเสีย

ขณะผาตัดการใหสารนํ้าน้ีตองทําอยางรอบคอบ คํานวณและปรับหยดใหไดตามความตองการ ผูปวยที่รับประทาน

อาหารไดตองจํากัดนํ้า 

     4.2 ประเมินสมรรถภาพการทํางานของไต การไหลเวียนเลือด โดยการบันทึกปริมาณนํ้าเขาและ

ออก ในระยะแรกหลังผาตัด ตองตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถาปสสาวะนอยกวา 1 ml / kg / hr   ควรรีบ

รายงานแพทยทราบ 

     4.3 ประเมินภาวะ การคั่งของนํ้า ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดหัวใจวายหรือปอดบวมนํ้าได ผูปวยจะมี

นํ้าหนักเพ่ิมมาก บวม หายใจหอบเหน่ือย หรือมีเสมหะเปนฟองสีชมพู 

     4.4 การตรวจดูของเหลวที่ไหลจากทอระบายทรวงอก ซึ่งผูปวยหลังผาตัดทุกราย จะไดรับการใส

ทอระบายจากทรวงอก เพ่ือใหปอดขยายตัวดีขึ้น ในระยะแรกควรสังเกตทุกช่ัวโมงดูลักษณะ สี   ปริมาณ  หลัง

การผาตัดในชวงแรก  ของเหลวที่ออกจะมีสีแดงสด  และคอย ๆ จางลงในเวลา  12 – 24   ช่ัวโมง แตถามี

ปริมาณมากวา 3  ml / kg / hr นานกวา 3 ช่ัวโมงและ มีสแีดงสดหลัง  24  ช่ังโมง ไปแลว  แสดงวานาจะมีการ

ตกเลือดจากการผาตัด ตองรีบรายงานศัลยแพทยที่ทําผาตัดทันที 

               4.5 สังเกตลักษณะอาการแสดงที่อาจเปนจากภาวะอิเล็คโทรลัยทไมสมดุลเชน แคลเซี่ยมตํ่า

เน่ืองจากการใชเทคนิคเจือจางเลือด (Hemodilution) เพ่ือนําเลือดออกไปหมุนเวียนนอกรางกายดวยเครื่อง

ปอดและหัวใจเทียมขณะผาตัดและในทํานองเดียวกันโปตัสเซียมจะลดลงหลังการผาตัด เน่ืองจากการหลั่ง

ฮอรโมน  Aldosterone จากการใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม  ในรายที่มีแคลเซี่ยมตํ่า ผูปวยจะมีอาการชา

ปลายน้ิวมือน้ิวเทา เปนตะคริวกระตุก  ถาโปตัสเซี่ยมตํ่า  จะมีผลตอการเตนของหัวใจ  กลามเน้ือหัวใจออนแรง

หัวใจอาจหยุดทํางานไดและสงผลใหเกิดอาการพิษของ ดิจิทาลิสดวย ในเด็กเล็กตองระมัดระวังและจํากัดการให

นํ้าและโซเดียมไมใหมากเกินไป การทดแทนโปตัสเซียม จะใหในรูปของ KCL และการทดแทนแคลเซียมจะใหใน

รูปของ แคลเซียมกลูโคเนตโดยตองตรวจหาคา แคลเซียมและโปตัสเซียม         ในเลือดบอย ๆ  

            5. โภชนาการในเด็กหลังผาตัดหัวใจในระยะที่งดนํ้าและอาหาร เด็กจะปาก,  ลิ้นแหง เพ่ือให เด็กสุข

สบายขึ้น  อาจใชผาชุบนํ้า  เช็ดปากใหชุมช่ืน ระยะหลังผาตัดใหม ๆ จะระมัดระวังการใหนํ้าทาง  เสนเลือดมาก

เกินไปเพ่ือปองกันนํ้าคั่งในปอด ถาเด็กตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลาหลายวันควรเริ่มใหอาหารทางสายยาง  
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ต้ังแตวันแรกหลังผาตัด ถาเปนไปได คือเด็กไมมีอาการทองอืด คลื่นไสอาเจียน โดยเริ่มดวย นํ้าหวานหรือกลูโคส  

10 % ในวันแรก  เมื่อไมมีอาการเปลี่ยนแปลงจึงเปลี่ยนเปนอาหาร  สูตรปกติทีม่ีโซเดียมตํ่า โดยมุงใหไดรับ

พลังงาน 100 ถึง 130 แคลลอรี / กก./ วัน  ขณะเดียวกันก็ลด   ปริมาณสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําลง

ตามสวน 

              6.  ติดตามผลการตรวจพิเศษ ตาง ๆ เชน 

-  หลังผาตัดควรเจาะเลือดดู   blood   gas , CBC , Electrolyte 

-  Portable   chest   X - ray  โดยเฉพาะอยางย่ิงกอนและหลังเอา Chest  drain ออก 

-  อาจทํา   EKG   ถาจําเปน 

              7. การเริ่มออกกําลังหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด นอกจากกระตุนใหเด็กหายใจลึกๆ และ

ไอทุก 2  ช่ัวโมง เพ่ือใหเสมหะออก ปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ ลดความดันในปอดและใหอากาศเขา 

เพ่ือใหปอดขยาย หลังผาตัด  2  วัน ใหเริ่มออกกําลังแขน เพ่ือปองกัน เสนเลือดอุดตันและขอแข็งโดยปกติ

ภายใน 1  สัปดาห หลังผาตัดหรืออาจเร็วกวาน้ี  ถาเปนเด็กโตจะลงจากเตียงได 

               8. การดูแลสขุภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

         8.1 ลดอาการปวดบาดแผลที่ผาตัดโดยการใหยาระงับปวดตามแผนการรักษา เชน มอรฟน       

(Morphine) และ เฟนตานิล (Fentanyl) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดปวดไดดี การผาตัดหัวใจมีการผาตัด

กระดูก เด็กจะปวดมาก ในบางครั้งอาจตองใหยาที่ทําใหกลามเน้ือเปนอัมพาต เชน Pancuronium (Pavulon) 

ซึ่งจะมีผลกดการหายใจดวย จึงตองดูแลดานการหายใจ ผูปวยจําเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการปวด

นอยลงและผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงเปลี่ยนเปนยารับประทานแทน 

         8.2 สงเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี ลดความหวาดกลัววิตกกังวล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ควรทําดวยความนุมนวล เขาใจความตองการของเด็ก เด็กจะไวใจและไมเกิดความวิตกกังวล แนะนําใหญาติมา

เยี่ยมอยางสม่ําเสมอ ในผูปวยที่เปนเด็กเล็ก อาจอนุญาตใหเย่ียมไดนานกวาปกติ และเมื่อผูปวยมีสภาพรางกาย

พรอม   ควรยายออกจากหอผูปวยหนัก เพ่ือลดความกลัวจากสิ่งแวดลอม 

               9.  ใหความรู   คําแนะนํา   และการฟนฟูสภาพกอนกลับบาน 

                 9.1 การรับประทานยา ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับกลับไปรับประทานตอที่บาน ควร

ทราบชนิดของยา ขนาด เวลารับประทาน และผลขางเคียงของยา ถามีขอสงสัยควรซักถามแพทยหรือพยาบาล    

       9.2  กิจกรรมที่ควรทําเมื่อกลับไปอยูบานในระยะแรก  ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เทากับขณะที ่    

อยูในโรงพยาบาล ซึ่งเปนกิจวัตรประจําวัน เชนการอาบนํ้า รับประทานอาหาร เดินและรักษาระดับกิจกรรมที่ทํา

น้ีไปอีก 2  สัปดาห  หลังจากน้ันจึงเพ่ิมกิจกรรมตามความเหมาะสม 

      9.3  การดูแลแผลผาตัดบริเวณหนาอก แผลจะปดสนิทภายใน 1 - 2 สัปดาห จึงควรหลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่ตองออกแรง หรือการกระทบกระแทกบริเวณแผล สวนการทาํความสะอาดแผลควรเช็ดทาํ       ความ

สะอาดดวยแอลกอฮอลพรอมทั้งสังเกตรอยแผลผาตัด ถาพบวาแผลผิดปกติเชนบวมแดง,มีหนองหรือเจ็บมา

กวาเดิม ควรรีบไปพบแพทย  ซึ่งในระยะแรกอาจรูสึกเจ็บหรือปวดไดเมื่อหายใจลึกๆหรือเปลี่ยนทาทาง ซึ่งสามารถ

รับประทานยาแกปวดไดตามแพทยสั่ง 

       9.4  การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารออน, ยอยงาย มีคุณคาทางอาหารสูงและ
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ครบถวน ลดอาหารที่มีรสจัดทุกชนิด โดยเฉพาะอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือ เชน ไข เคม็  

ของหมักดอง  อาหารที่ปรุงแตงดวยผงชูรส  ผงฟู หรือสารกันบูดและควรช่ังนํ้าหนักตัวทุกวัน        ในเวลา 

เดียวกันกอนรับประทานอาหารเชา  นํ้าหนักตัวไมควรเพ่ิมมากเกิน 1 กิโลกรัม  ในวันเดียวกัน 

       9.5 ควรพบแพทยหรือพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเช้ือที่เย่ือบุหัวใจ ดวยการดูแลรักษาสุขภาพ

ภายในชองปาก ฟนใหสะอาด แปรงฟนใหถูกวิธี พบทันตแพทยเปนระยะ ๆ และควรบอกใหทราบวาเปน

โรคหัวใจ ซึ่งมปีจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือที่เย่ือบุหัวใจ  

              การเตรียมผูปวยเพ่ือกลับบาน        โดยมากกอนผูปวยจะไดรับการผาตัดมักจะทราบจํานวนวัน โดย 

ประมาณที่ตองอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลควรเริ่มวางแผนและเตรยีมตัวผูปวยเพ่ือกลับบานต้ังแตระยะกอน

ผาตัด  ถาเปนไปได  คําแนะนําผูปวยมักเปนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่ออยูบาน อาหารที่ควร

รับประทาน  การขับถาย  ขอจํากัดในการปฏิบัติตน เชนการออกกําลังกาย ควรเริ่มเมื่อใด  ตลอดจนแนะนําถึง

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใหผูปวยและญาติรับทราบ 

อาการแทรกซอนหลังผาตัดและการปองกัน 

1. อาการแทรกซอนของระบบหายใจ  ที่พบบอยคือหลอดลมฝอยอักเสบ, ปอดแฟบ, ปอดบวม  

ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก  ไขสูง  ชีพจรเร็ว  อาจมีเจ็บหนาอก  เขียวคล้ํา  มีอาการขาดออกซิเจน  

กระสับกระสาย 

            การปองกัน :  ระวังไมใหผูปวยสําลักอาเจียนเขาไปในปอด พลิกตัวผูปวยบอย ๆ ใหผูปวยไดมีการ

เคลื่อนไหว หรือลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุด ใหผูปวยหายใจลึกๆ  และไอ  ยกเวนในรายที่ทําผาตัดที่ตองการให

อยูน่ิง เชน ทําผาตัดตา การหายใจลึก ๆ จะชวยใหเกิดการไอและชวยทําใหปอดขยายตัวอยางเต็มที่  การไอ

ทําใหเกิดการกําจัดเสมหะที่มีอยู  ชวยปองกันเสมหะอุดตันในหลอดลม 

          2.อาการแทรกซอนของระบบไหลเวียนเลือด   ที่อาจพบคือการอักเสบของหลอดเลือดดําและมีกอน

เลือดมาเกาะที่บริเวณน้ันที่เรียกวา Thrombopletplitis   คือการมีกอนเลือดในหลอดเลือดดํา ซึ่งทําใหหลอด

เลือดดําอักเสบ กอนที่เกิดขึ้นจะแข็งและเกาะติดแนน กอนเลือดน้ีจะเพ่ิมขนาดโตขึ้น จนกระทั่งไปอุดหลอด

เลือดดําน้ัน จะเกิดบริเวณหลอดเลือดดําลึก ๆ เชน หลอดเลือดดําที่บริเวณโคนขา (femoral  vein) ขาจะ

บวม ซีด และเย็น กอนอาจลอยไปตามกระแสเลือดเขาไปที่ปอด  หัวใจ หรือสมอง  ทําใหมีการอุดตันของ

หลอดเลือดที่บริเวณน้ันทันที  ที่พบบอยมักอุดตันที่ปอด (pulmonary   embolism) ผูปวยจะเจ็บแปลบ ๆ 

ที่ทองสวนบนหรือหนาอก  หายใจลําบาก  ชอคและตายได  อาการเริ่มแรกของ Thrombopletplitis ผูปวย

จะมีอาการเจ็บที่บริเวณขาหรืออาจไมมีอาการอะไรเลยก็ได  ถาสังเกตพบวาผูปวยนวดขาตัวเองบอย ๆ หลัง

ผาตัด จากความเจ็บปวดหรือบนปวดนองเวลาเดิน ตองนําผูปวยมาที่เตียง พรอมทั้งรีบรายงานแพทยทราบ 

           การปองกัน :  โดยใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวหลังผาตัดโดยเร็ว ใหผูปวยไดออกกําลังแขน ขา หลัง

ผาตัด เชน ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ใหลุกน่ัง เดิน โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ไมควรให

ผูปวยน่ังหอยเทานาน ๆ เพราะจะทําใหมีการคั่งของเลือดบริเวณปลายเทา 

          3.  อาการสะอึก เปนอาการที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความรําคาญและเจ็บแผลขณะสะอึก อาจเกิดขึ้น

ใน 24   ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และเกิดเปนระยะเวลาสั้น ๆ หากมีอาการอยูนาน บงช้ีถึงภาวะรุนแรง ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดอาเจียน แผลแยก   อาการสะอึกมักพบในผูปวยที่ทําผาตัดในชองทอง อาจเกิดจากการระคายเคืองที่
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เสนประสาท phenic   nerve อาจทําใหเกิดอาการทองอืดหรือเปนฝใกลกะบังลม 

             การดูแล   :  โดยให ผู ป วยหายใจเข า - ออกในถุ งกระดาษ เปน พัก ๆ  เพ่ื อสูด เอาก าซ

คารบอนไดออกไซดเขาไป หรือแพทยอาจสั่งใหยาระงับหรือกลอมประสาท 

         4.  แผลติดเชื้อ  มักจะปรากฏอาการอักเสบใหเห็นกอนภายใน 36 - 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด มี

อาการแดง  รอน  รอบ ๆ แผลผาตัด  อาการติดเช้ือมักเกิดใหเห็นในวันที่ 5 หลังผาตัด ผูปวยที่มีแนวโนมจะ

เกิดการติดเช้ือไดงาย  ไดแกผูที่อวนหรือผอมเกินไป  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนานเกินไป หรือ

การผาตัดมีปญหายุงยากซับซอน หรือผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน  ผูปวยที่มีความตานทานตํ่า 

             การปองกัน  :  พยาบาลมีสวนชวยในการปองกันการติดเช้ือ โดยใชเครื่องมือที่สะอาด ปราศจาก

เช้ือ การทําความสะอาดแผล ควรใชหลักเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด แยกผูปวยที่มีการติดเช้ือออกจาก

ผูปวยที่มีแผลสะอาด 

         5.  แผลแยก   อาจพบไดในรายที่แผลมีการติดเช้ือ การเย็บแผลปดไมดีพอ หรือในรายที่ไอจามรุนแรง

มาก โดยไมไดชวยพยุงแผลผาตัดไว ในกรณีที่ผาตัดอวัยวะในชองทอง ผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเกิดแผลแยก

ไดแกผูปวยที่ไดรับอาหารไมเพียงพอ   ผูปวยเรื้อรังและคนอวนมาก 

             การปองกัน  :  อาจใชผาพันพยุงแผลผาตัด เชน ใชผาพันทองในกรณีที่ผาตัดอวัยวะในชองทอง 

แนะนําใหผูปวยใชขอมือพยุงแผลผาตัดขณะไอ จาม ปองกันการติดเช้ือที่แผล แกไขภาวะทุพโภชนาการ แก

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอและผูที่อวนมากเกินไป 

             การดูแล  :  หากพบวามีแผลแยกตองรีบรายงานแพทยทราบ ถามีอวัยวะภายในชองทองย่ืน

ออกมา ใชผากอสสะอาด ปราศจากเช้ือ ชุบนํ้าเกลือปราศจากเช้ือที่ชุม ๆ  แลวปดไว  ควรตรวจวัดสัญญาณ

ชีพ  เพราะอาจทําใหผูปวยช็อคได ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  เตรียมเครื่องมือ เครื่องใชใหพรอมที่จะนํา

ผูปวยไปผาตัดเพ่ือเย็บแผลใหม 

 โดยสรุปจะเห็นไดวา การใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจําเปนตองดูแลทั้ง

รางกายและจิตใจ เพ่ือชวยใหสามารถปรับตัวและทนตอการผาตัดไดดี อาการแทรกซอนหลังผาตัดสามารถ

ปองกันได  ถามีการเตรียมผูปวยกอนผาตัดและใหการพยาบาลหลังผาตัดเปนอยางดี 
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 บทท่ี  2 

การผาตัดหัวใจ 

  

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  การที่ผูปวยที่เปนโรคหัวใจน้ันทําใหการทํางานเพ่ือสูบฉีดโลหิต

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเสื่อมลง ทําใหเกิดความลมเหลวของอวัยวะอ่ืนตามมา ความผิดปกติของหัวใจ

แบงได  2 กลุมใหญๆ คือ 

1. ความผิดปกติของหัวใจที่เปนมาแตกําเนิด  ( congenital heart disease ) 

2. ความผิดปกติของหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง  ( acquired heart disease ) 

การแกไขความผิดปกติการทําหนาที่ของหัวใจ  มีความจําเปนที่จะตองทําการแกไขหรือชวยบรรเทา 

อาการ  การผาตัดหัวใจมีจุดมุงหมายที่จะแกความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิต ที่มีอยูและ/ 

หรือชวยบรรเทาอาการ อาการแสดงของโรค  ซึ่งการผาตัดหัวใจแบงเปน    2  วิธีใหญๆ ดังน้ี 

 1.  การผาตัดหัวใจแบบปด  ( closed heart surgery )  หมายถึงการผาตัดหัวใจหรือเสนเลือดใหญ

ใกลบริเวณหัวใจ  โดยขณะผาตัดหัวใจยังคงทํางานตามปกติ  สวนมากการผาตัดน้ีจะทําภายนอกหัวใจหรือเปน

การสอดเครื่องมือจากภายนอกเขาไปทําการผาตัดหรือขยายลิ้นหัวใจ  การผาตัดชนิดน้ีไมตองใชเครื่องหัวใจ - 

ปอดเทียมเขาชวยในการผาตัด 

 2.  การผาตัดหัวใจแบบเปด  ( open heart surgery  )  หมายถึงการผาตัดหัวใจชนิดที่ตองเปดหอง

หัวใจเพ่ือทําการผาตัด  โดยขณะที่ทําการผาตัดน้ันเลือดสวนหน่ึงหรือทั้งหมดจะไมผานหัวใจ  การกั้นเลือด

ไมใหผานเขาหวัใจตองใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมทํางานแทนหัวใจและปอดของผูปวย  และตองทาํใหหัวใจ

หยุดเตนดวยเพ่ือศัลยแพทยจะทําการผาตัดไดอยางสะดวก 

 การผาตัดหัวใจเพ่ือแกไขพยาธิสภาพ  หัวใจตองอยูในสภาพน่ิงและไมมีเลือดไหลออกมาบริเวณผาตัด  

เพ่ือแพทยจะไดเห็นและแกไขบริเวณที่มีพยาธิสภาพได  ในขณะเดียวกันอวัยวะตางๆ ทั่วรางกายรวมทั้งหัวใจ

จะตองมีเลือด  สารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลตางๆ  ใหสามารถทาํหนาที่และดํารงชีวิตอยูไดเพ่ือบรรลุ

วัตถุประสงคดังกลาว  จึงมีความจําเปนที่จะตองใชเทคนิคตางจากการผาตัดอวัยวะอ่ืน ดังน้ี 

 1.  การใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  ทําหนาที่ขณะปอดและหัวใจผูปวยไมสามารถทาํงานได  ซึ่งเรียก

เทคนิคน้ีวา  cardiopulmonary bypass  technique  ( CPB )  ซึง่ไดออกแบบมาเพ่ือทําหนาที่หลักไดแก 

การกําจัดคารบอนไดออกไซดและใหออกซเิจน การทําใหเกิดการหมุนเวียนของเลือด  การลดและเพ่ิมอุณหภูมิ

ของรางกาย  การเบ่ียงเบนเลือดจากหัวใจทําใหบริเวณผาตัดมองเห็นไดชัดเจน 

 2.  การลดอุณหภูมิ  ( hypothermia technique )   

 3.  การทําใหหวัใจหยุดเตน  ( cardioplegia perfusion technique ) 

 4.  การทําใหเลือดจาง  ( hemodilution technique )   

เทคนิคการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  (cardiopulmonary  bypass : CPB) 

โดยทั่วไปในการทําผาตัดในอวัยวะในชองอก  โดยเฉพาะการทําผาตัดเกี่ยวกับหัวใจที่จะตองใชเครื่อง

หัวใจ – ปอดเทียม  นิยมการผาตัดโดยผานการเปดกระดูกหนาอก  ซึง่จะตองตัดผานกระดูกหนาอกกอนเปด

ช้ันถุงหุมหัวใจ  ( pericardium )  วิสัญญแีพทยจะฉีดเฮปพาริน  ( heparin )  ขนาด  3 – 4  มิลลิกรัมตอ
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นํ้าหนักหน่ึงกิโลกรัมเขารางกาย  เพ่ือไมใหเกิดลิ่มเลือดในทอพลาสติก  หลังจากน้ันนักปฏิบัติการเครื่องหัวใจ 

– ปอดเทียม  ( perfusionist )  จะใสสารละลายที่ผสมเฮปพาริน  25  มิลลกิรัมตอลิตร  ไวในปอดเทียม

เพ่ือใหเลือดเจือจางลง  เรียกเทคนิคน้ีวา  Hemodilusion  technique   

 ในการแกไขภาวะผิดปกติใดๆ ที่เกี่ยวกับหัวใจน้ันจะตองใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม (CPB)  ซึ่งเปน

การทําใหเลือดออกจากหัวใจและปอดช่ัวคราวในขณะที่ทําการแกไขภาวะผิดปกติโดยเครื่องหัวใจ - ปอดเทียม

จะทําหนาที่รับเลือดดําที่ออกจากทอพลาสติกที่สอดเขาในบริเวณเสนเลือดซูพีเรียเวนาคาวา  

( superior vena cava )  และอินฟเรียเวนาคาวา  ( inferior vena cava )  เพ่ือนําเลือดดํามาฟอกเปนเลือด

แดงที่มีออกซิเจนในเลือด  ในปอดเทียมจะมีระบบแลกเปลี่ยนอุณหภูมิ  ( heat  exchange )  ซึง่สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิของเลือดผูปวยไดตามตองการ  จะมกีารปรับอุณหภูมิใหเย็นลงเรยีกวา  hypothermia 

technique   เลือดแดงในปอดจะไหลผานปมหมุนเรียกวา หัวใจเทยีม  ซึ่งทําหนาที่สงเลือดแดงกลับเลี้ยง

อวัยวะสวนตางๆของรางกายผานทางทอพลาสติกเขาสูบริเวณเสนเลือดเอออรตาสวนตน (ascending aorta)  

การใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมอาจทําไดทั้งแบบทําทางเบ่ียงของเลือดไปยังเครื่องทั้งหมด  ( total bypass )  

หรือการทําใหเลือดไปยังเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพียงบางสวน  ( partial bypass )  การกระทําดังกลาวทํา

ใหกลามเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน จึงตองมีการปองกันกลามเน้ือหัวใจ      ซึ่งศัลยแพทยจะสอดใสทอพลาสติก  

( coronary artery perfusion )  เขาในบริเวณเสนเลือดเอออรตาสวนตน      ซึ่งเหนือตอลิ้นหัวใจเอออรติค  

( aortic valve )  ใตตอบริเวณที่จะหนีบเสนเลือด  ( aortic clamps )   เพ่ือทีจ่ะนําสารละลายทีท่ําใหหัวใจ

หยุดเตน ( cardioplegia  solution )  เขาไปในเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  ( coronary artery )  เพ่ือลดการ

เผาผลาญของหัวใจ และเพ่ือแพทยสามารถแกไขสวนที่เปนพยาธิสภาพไดสะดวก  การทําใหหัวใจหยุดเตนมี

หลายวิธี  แตการใชสารเคมีเปนวิธีที่สะดวกและปลอดภัย  นอกจากน้ียังไดประโยชนในการเพ่ิมสารทีก่ลามเน้ือ

หัวใจตองการเขาไปดวย  ซึ่งมีโปตัสเซียมขนาดสูงเปนสวนประกอบสําคัญ 

 เมื่อการผาตัดสิ้นสุดลงวิสัญญีแพทยจะเริม่ใหปอดผูปวยทํางาน  โดยบีบถุงที่มีออกซิเจนใหปอด

ขยายตัว  ลดการทํางานของเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมลงจนสามารถหยุดใชเครื่อง  ศัลยแพทยจะไลอากาศที่

คางในหัวใจ  และใหโปรตามีน  ( protamine )  เพ่ือแกฤทธ์ิของเฮปพาริน 

 การลดอุณหภูมิของรางกายจะทําใหเมตาโบลิซึ่มของสวนตางๆของรางกายลดลง  การใหออกซิเจน

ของเน้ือเย่ือจะลดลงดวย  และถาอุณหภูมิตํ่าพอจะทําใหหัวใจหยุดเตนจึงสามารถหยุดการไหลเวียนของเลือด

ไดทั้งหมดในชวงเวลาหน่ึงโดยไมเกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ  การทําใหอุณหภูมิตํ่าลงจนหัวใจหยุดเตนโดยไม

เกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ  เรียกเทคนิคน้ีวา  circulatory  arrest   

สวนประกอบในระบบของการใชเครือ่งหัวใจ – ปอดเทียม 

 ทอพลาสติก  ( cannulae )  กอนที่ผูปวยจะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมน้ันตองมีการใสทอพลาสติก

เขาไปในหลอดเลือดผูปวยตามความจําเปน เชน 

 Arterial  cannulae   เปนทอพลาสติกมขีดลวดอยูขางในใสเขาไปที่เอออรตาสวนตน ( ascending 

aorta )  หรือหลอดเลือดที่ขาหนีบ  ( femoral artery )  แลวนําตอเขากับเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  เพ่ือนํา

เลือดที่มีออกซเิจนเขาตัวผูปวย 
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 Venous cannulae  เปนทอพลาสติกมขีดลวดใสเขาไปในเสนเลือดซูพีเรียเวนาคาวาและอินฟเรียเว

นาคาวา  หรือหลอดเลือดดําทีขาหนีบ  ( femoral vein )  แลวนํามาตอเขากับเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพ่ือ

นําเลือดดํามาฟอกใหเปนเลือดแดงที่มีออกซิเจนในเลือด 

 Vent cannulae  เปนทอพลาสติกขนาดเล็กสวนปลายมรีูใส เพ่ือดูดเลือดหรือฟองอากาศจากในหอง

หัวใจออกมายังเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมเพ่ือนําเลือดกลับมาใชอีก 

 Aortic root cannulae  เปนทอพลาสติกขนาดเล็กปลายแหลมทีใ่สบริเวณหลอดเลือดเอออรตาสวน

ตน  ( aortic root )  เพ่ือใชสําหรับใหนํ้ายาหยุดหัวใจ และดูดเอาฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root  

เพ่ือใชสําหรับใหนํ้ายาหยุดหัวใจและดูดฟองอากาศออกจากบริเวณ  aortic root  เพ่ือปองกันการเกิด

ฟองอากาศในกระแสเลือด 

 สายดูดของเหลว  ( suction )  เปนสายพลาสติกใสใชในการดูดเลือดจากบริเวณผาตัดกลับมาที่เครื่อง

หัวใจ – ปอดเทียม เพ่ือนํากลับไปใชอีก 

 Oxygenator  หรือปอดเทียมเปนอุปกรณที่สําคัญที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซของเลือด  และการ

กําจัดกาซคารบอนไดออกไซดออกซึ่งมีหลายชนิด  ในปจจุบันใชปอดเทียมชนิดแผนเย่ือ  และยังมีเครื่องชวย

ควบคุมอุณหภูมิของรางกายรวมอยูกับอุปกรณ  Oxygenator  จึงสามารถใชลดหรือเพ่ิมอุณหภูมิได 

 Tubing  เปนทอพลาสติกใสซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญอีกอยางหน่ึงในการใชเครื่องหัวใจ – ปอด

เทียม  โดยทั่วไปเปนพีวีซีชนิดที่ใชในทางการแพทย  เปนสวนประกอบที่สัมผสัเลือด  เริ่มจากเปนทางเดินของ

เลือดดําจากผูปวยมายังปอดเทียม  และเปนทางเดินสําหรับเลือดแดงจากปอดเทียมกลับไปสูผูปวย 

 Mechanical pump  หรือหัวใจเทียมเปนตัวที่ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือด  และเปนตัวสงเลือด

ที่ทําการแลกเปลี่ยนกาซแลวไปยังผูปวย  หัวปมที่นํามาทําเปนตัวปมเลือดแดง           ( arterial pump )  ที่

นิยมใชในปจจบัุนมี 2 ชนิด  คือ  หัวใจเทยีมแบบปมหมนุ  ( roller  pump )  กับหัวใจเทียมแบบปมแรง

เหว่ียง ( centrifugal  pump )   

 Filter  เปนตัวกรองที่ใชในการกรองเลือดและกาซ  หัวกรองที่ใสไวในทางเขาของกาซ  (gas inflow)  

เพ่ือเปนการปองกันแบคทีเรียที่เขาไปยังระบบของเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  สวนตัวกรองที่ใสไวในระบบหัวใจ 

– ปอดเทียมน้ันจะตอกอนที่จะไปยังผูปวย  เพ่ือเปนตัวกรองฟองอากาศหรือกอนไขมัน  ลิ่มเลือดขนาดเล็ก  

เพ่ือปองกันไมใหเขาไปยังระบบไหลเวียนของผูปวย 

 Cardioplegia set  เปนชุดใหสารนํ้าสําหรับรักษากลามเน้ือหัวใจ  ทําใหหัวใจหยดุเตน แบงเปน

สารละลายทีผ่สมเลือด  ( blood cardioplegia )  และสารละลายที่ไมมีเลอืดผสม  ( crystalloid  

cardioplegia )  ซึ่งสารนํ้าทั้งสองชนิดมีสวนประกอบที่สําคัญคือ  โปตัสเซยีม 

 Heparin  เปนยาที่ใชตานการแข็งตัวของเลือด  และใหขณะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  

 Protamine  เปนยาที่ใชแกฤทธ์ิของ heparin  เมื่อทําการผาตัดเสร็จสิ้น  การใหยาตองใหชาๆ  

เน่ืองจากอาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 
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เครื่องมือผาตัดและวัสดุอุปกรณในการผาตัดปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง 

 การผาตัดปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง  เปนการผาตัดโดยใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมรวมดวย  เพ่ือ

เปดหองหัวใจเขาไปทําการเย็บปดรูรั่วของผนังหัวใจหองลาง  ซึ่งตองจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดใหเหมาะสมใน

การใชงานตามชนิดการผาตัดและปราศจากเช้ือ  ประกอบดวย 

เครื่องมือผาตัดหัวใจ  ประกอบดวย 

1. Set basic heart 

2. Set vascular heart 

3. Ankenny  sternal retractor / mitral valve 

retractor 

4. Sternal saw 

5. Spring  Holder  

6. Jug 

7. อาง Neuro 

 

8. ถาด mayo  2  ถาด 

9. Snare 

10. Coil 

11. Light handle 

12. 12.Set catheterization 

13.  Set scrub 

 

เครื่องผา 

1.  ผาคลุมผาตัดหัวใจ 3   ชุด 

2.  ผาคลุมเทา  ORO 2  ชุด 

3.  ผาสี่เหลี่ยม 5  ผืน 1 หอ 

4.  ปลอก  mayo 2  หอ 

5.  Gown  กันนํ้า 4 ชุด 

6.  ผา Towel  2 ชุด 

7.  ผาปลองเล็ก  1 หอ 

8.  ผาซับโลหติหอใหญ 1 หอ 

9.  ผาซับโลหติหอเล็ก 2 หอ 

 

วัสดุทางการแพทย  และอุปกรณของใชตางๆ 

วัสดุที่ใชเย็บและผูก  ( suture  and ligature  materials ) 

 1.  ชนิดละลายในเน้ือเย่ือ  ( absorbable suture )  คือเสนใยที่ปราศจากเช้ือที่ไดจากธรรมชาติและ

ไดจากการสังเคราะห  สามารถละลายไดโดยปฏิกิริยาชวยของนํ้ายอยในรางกาย ( body enzyme )  และถูก

ดูดซึมเขาสูเซลลของรางกาย  วัสดุที่ไดจากการสังเคราะหมีความแข็งแรง  เหนียว ผูกเปนปมไดดี  ไมเลื่อน

หลุด  มีปฏิกิรยิาตอเน้ือเย่ือนอยมาก  ละลายนานกวา  2  เดือน  และละลายสมบูรณภายใน  4  เดือน เชน 

vicryl, polysorb เบอร 0  สําหรับเย็บกลามเน้ือ (muscle) บริเวณทรวงอก  เบอร  2–0  สําหรับเย็บถุงหุม

หัวใจ (pericardium)  และเบอร 4–0  สําหรับเย็บซอนใตผิวหนัง (subcuticular  stitches)   

 2.  ชนิดไมละลายในเน้ือเย่ือ  ( nonabsorbable suture )  คือวัสดุที่มคีุณสมบัติตอตานการยอยของ

นํ้ายอยในเน้ือเย่ือของสิ่งมีชีวิต  มีทั้งวัสดุเย็บที่เปนธรรมชาติ  ไดแก  ดายดํา  (silk)  และวัสดุที่ไดจากการ

สังเคราะห  ไดแก  prolene,  ethibond, vascufil, surgipro และลวด (stainless steel wire)  เปนลวด

สําหรับเย็บกระดูกหนาอกทํามาจากโลหะบริสุทธ์ิแข็งแรง  หักงอได  มีความเหนียวสูง  และไมมีปฏิกิริยาตอ

เน้ือเยื่อดวย 

วัสดุที่ใชในการผาตัดปดรูรั่วผนังหัวใจหองลาง 
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Organ / วัตถุประสงคในการใช อุปกรณ 

ทํา snare เพ่ือยึดทอพลาสติก  Ethibond  หรือ  Ti – corn    2 – 0 

เย็บเสนเลือด Prolene  หรอื Surgipro   3–0, 4–0, 

5–0 

ผูกเน้ือเยื่อ  เสนเลือด Silk   1 , 2 - 0 

กระดูกหนาอก ลวด (Stainless steel wire) เบอร  4 , 

5 

ลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราวใชสําหรับกระตุนการเตนของหัวใจ

ช่ัวคราว  ประกอบดวยเสนเลือดหุมดวยฉนวนปลายดานหน่ึงเปน

เข็มครึ่งวงกลมสําหรับใชเย็บติดกับช้ัน  epicardium  ของผนัง

หัวใจลางขวา  สวนปลายอีกดานหน่ึงเปนเข็มตรงเพ่ือใหแทงทะลุ

ผานช้ันผิวหนังสําหรับตอกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบช่ัวคราว 

Temporaly  pacing  wire 

pericardium  Vicryl   2 – 0 

กลามเน้ือ Vicryl    0 

ช้ันใตผิวหนัง (Subcutaneous)   Vicryl   4 – 0 

 

อุปกรณของใชในการผาตัดปดรูรั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

อุปกรณ วัตถุประสงคในการใช 

1.  สายจี้ไฟฟา  ( electric cautery cord )  ใชสําหรับจี้เสนเลือดหรือตัดเน้ือเย่ือ 

2.  แผนนําไฟฟา  ( cautery plate ) ใชกับเครื่องจี้ไฟฟา 

3.  ใบมีดผาตัดเบอร  10 , 11 , 15   ใชในการตัดเน้ือเย่ือ 

4.  สายออกซิเจน สําหรับใชเปนหัวพนคารบอนไดออกไซด 

5.  ทอระบายทรวงอก ( thoracic  catheter ) ใชระบายเลือด  สารเหลวจากทรวงอก 

อุปกรณ วัตถุประสงคในการใช 

6.  สายสวนปสสาวะ  ( Foley ‘ catheter ) ใสคาเพ่ือระบายปสสาวะ 

7.  กระบอกตวงปสสาวะ  ( urinovolumeter ) ใชวัดปริมาณปสสาวะ 

8.  ถุงรองรับปสสาวะ  ( urine bag ) รองรับปสสาวะ   

9.  แผนพลาสติกเคลือบโพรวิดีนไอโอดีนเพนท   

( IOBAN ) 

ปดคลุมบริเวณผาตัด ปองกันเช้ือโรคจากผิวหนัง

สัมผสัแผลผาตัด 

10.  สายดูดของเหลว  ( suction ) สําหรับดูดเลือด ของเหลวผานทอระบาย 

11.  ขี้ผึ้ง  ( bone wax ) สําหรับหามเลอืดที่ออกจากกระดูกหนาอก 

12.  เทปผาสังเคราะห  ( umbilical tape ) ใชสําหรับคลองเสนเลือด 

13.  แผนโพรีเอทธิลีนขนาดเล็ก  ( pledget ) ใชสําหรับเย็บหามเลือดและปองกันการฉีกขาดของ
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เน้ือเยื่อหรือเสนเลือด 

14.  แผนพลาสติกแขง็  ( pericardium guard ) 

ขนาดยาว  12  น้ิว  กวาง   1 น้ิวปลายเรียว 

สําหรับใชรองขณะใชหัวจี้ไฟฟาตัดผนังหุมหัวใจ 

15.  ทอซลิิโคนเสนผาศูนยกลาง  0.4  มลิลิเมตร  

ยาว  6  น้ิว  ( snare tube ) 

ใชรัดเสนเลือด  และใชรัดทอพลาสติก 

16.  ขดลวดไฟฟานําความรอน  ( coil )  ขนาด  

100  วัตต 

สําหรับอุนนํ้าที่ใชในการผาตัด 

17.  แทงคคารบอนไดออกไซด บรรจุคารบอนไดออกไซดสําหรับพนเขาสูบริเวณ

ผาตัด 

18.  Syring 10  cc ใชสําหรับบรรจุนํ้าเพ่ือทํา balloon  ขณะใสสายสวน

ปสสาวะ 

19.  Syring 20  cc ใชสําหรับบรรจุยาชา  ( 0.25  marcain )  เพ่ือฉีด

บริเวณแผลผาตัด 

20.  เข็มเบอร  18 , 24  ใชสําหรับดูดและฉีดยา 

21.  Dacron  patch   ใชสําหรับปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจดานลาง 
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บทท่ี  3 

บทบาทพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดปดรรูั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

 

 พยาบาลผาตัดเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจอยาง

ตอเน่ือง  ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด  โดยเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะรบัการผาตัด  ทั้งระยะกอน

ผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  โดยการนํากระบวนการการพยาบาลมาใชอยางมีระบบดังน้ี 

 1.  ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด  ( Preoperative assessment )  

เปนขั้นตอนแรกของการพยาบาล  มีความสําคัญย่ิงตอการวางแผนการพยาบาลในหองผาตัด  การเย่ียมผูปวย

ที่หอผูปวยกอนการผาตัด  (Preoperative visit )  จะทําใหพยาบาลไดขอมูลตางๆ จากผูปวยโดยละเอียด  

และนําขอมูลเหลาน้ันมาวิเคราะหและกําหนดปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ( nursing diagnosis )  

เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการพยาบาล  และกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 

 2.  วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด  ( Intraoperative planning )  ประกอบดวยการกําหนด

วัตถุประสงค  การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล  เปนขอความเชิงพฤติกรรมของ

ผูปวยที่ตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล  และกําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใชเปนหลักหรือ

แนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายทีก่ําหนดไว 

 3.  นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  ( Implementation )  เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่

กําหนดไว  ( nursing activity )  พยาบาลผาตัดตองใชความรูทางทฤษฎี  ความสามารถในการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวย และทกัษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด  ในการปฏิบัติการพยาบาลแตละกิจกรรมตองตรงตาม

แผนที่กําหนดไว  และจดบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่พยาบาลไดกระทําตอผูปวยและการตอบสนองของผูปวยตอ

การพยาบาลที่ไดรับ 

 4.  ประเมินผลการพยาบาล  ( Evaluation )   เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลไดมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว  ทั้งน้ีเพ่ือนําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีความ

เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีขึ้น 

 

แผนการพยาบาลผูปวยผาตัดปดรรูัว่ผนังก้ันหัวใจหองลาง 
 

 ระยะกอนผาตัด  ( preoperative phase )  หมายถึงระยะต้ังแตแพทยนัดผาตัด และผูปวย

ตกลงที่จะรับการผาตัดจนกระทั่งเคลื่อนยายผูปวยสูเตียงผาตัด  แผนการพยาบาลในระยะกอนผาตัดมีดังน้ี 
 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูปวยไมมีความพรอมในการเขารับการผาตัด 

วัตถุประสงค  ผูปวยอยูในสภาพพรอมเพ่ือการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ศึกษาความพรอมของผูปวยกอนเขารับการผาตัดดังน้ี 

1.  ซักประวัติโดยการสัมภาษณผูปวย ตรวจดูช่ือ -  นามสกุล  ใหถูกตองตาม

ตารางการผาตัด 

2.  สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด เชน รายงานประจําตัวผูปวย  ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ชนิดการผาตัดตามคําสั่งแพทย  ประวัติการไดรับการ

ผาตัด หรือการเจ็บปวยที่ตองทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล  ชนิดของยาระงับ 

-  ขอมูลประวัติถูกตอง 

-  เอกสารที่เกีย่วของ

สมบูรณครบถวน 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ความรูสึกที่ไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือแบบเฉพาะที่  ประวัติการแพยาชา

เฉพาะที่และยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ประวัติการไดรับยาบรรเทาอาการปวด  ความ

ผิดปกติอ่ืนๆ  

3.  ประเมินความพรอมของผูปวย  โดยตรวจสอบบันทึกสญัญาณชีพเพ่ือดูการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต  ภาวะซีด ตรวจ

บริเวณที่จะทําการผาตัด 

4.  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดนํ้างดอาหารไมนอยกวา 6 – 8 ช่ัวโมงกอนการ

ผาตัด 

5.  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการผาตัด เชน 

การไดรับยากอนไดรับยาระงับความรูสึก  หรือสารนํ้าตางๆ 

6.  ตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา 

เครื่องประดับตางๆ 

7.  ดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ภาพถายรังสี  การขอเลือด  เกล็ดเลือด  

และสวนประกอบของเลือด 

8.  การเตรียมเครื่องใชสําหรับการผาตัด  เชนอุปกรณลิ้นหัวใจเทียม  วัสดุปด

แผล  อุปกรณเครื่องหัวใจ - ปอดเทียม เครือ่งมือผาตัด เปนตน 

9.  ตรวจดูการเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณทําผาตัด  บริเวณที่มีขนใหโกน

โดยรอบบริเวณที่ทําการผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 

10.  ตรวจดูความสมบูรณของหนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการ

บําบัดรักษา – ผาตัด โดยตองมีการลงลายมอืช่ือครบถวน 

-  อัตราการเตนของหัวใจ 

การหายใจและความดัน

โลหิตไมเปลี่ยนแปลง 

-  ผูปวยไดรับการงดนํ้างด

อาหารตามแผนการรักษา 

-  ผูปวยไดรับยาและสาร

นํ้ากอนไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

-  ไมพบฟนปลอมหรือของ

มีคาติดมา 

- ไดเลือดและสวน 

ประกอบของเลือดครบ 

-  เครื่องใชตางๆ ครบถวน 

-  บริเวณผาตัดสะอาด ไม

มีขน 

-  หนังสือแสดงความ

ยินยอม ฯถูกตอง 

ครบถวน 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูปวยมีความวิตกกังวลตอสภาพความเจ็บปวดและการผาตัด 

วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

     ประเมินความพรอมดานจิตใจ  เพ่ือลดความกลัว  คลายความวิตกกังวล  

และใหความรวมมือในการผาตัด โดย 

1.  แนะนําตัวเองกับผูปวย  สนทนาอยางใกลชิดเพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูปวยกับพยาบาล  และเกิดความไววางใจในการที่จะบอกปญหา  โดย

ใชคําพูดที่เขาใจงาย  เปนผูรบัฟงที่ดี  กระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ 

2.  ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล  โดยพูดทักทายดวยทาทีที่สุภาพ  แจง

ใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความ

จําเปน  ใหบรกิารทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3.  อธิบายใหทราบวาในขณะอยูหองผาตัดผูปวย   จะไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดจากแพทย  พยาบาล  ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนการผาตัด  

เพ่ือชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําการผาตัด 

4.  อธิบายผูปวยใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัดโดยสังเขป  เพ่ือใหผูปวยทราบถึง

สถานการณทีต่องเผชิญในขณะผาตัด  พรอมประมาณระยะเวลาการผาตัดให 

ผูปวยทราบ 

5.  อธิบายและสอนเทคนิคการผอนคลายเพ่ือลดความวิตกกังวล 

6.  ใหขอมูลตางๆ ที่จําเปนเพ่ิม เติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

เชน สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด  วิธีการผาตัด  การไดยาระงับ

ความรูสึก  สภาพรางกายหลังผาตัด เปนตน 

7.  สมัผสัผูปวยดวยความน่ิมนวล  ออนโยน  เพ่ือใหผูปวยอบอุน  มั่นใจ  มี

กําลังใจและอยูเปนเพ่ือนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 

-  ผูปวยใหความรวมมือใน

การรักษา พยาบาล 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจาก 

-  ผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด 

-  อุบัติเหตุขณะนอนรอผาตัด 

-  การเคลื่อนยายผูปวยจากเปลนอนไปยังเตียงผาตัด 

-  สายยางที่ใหสารนํ้าแกผูปวยเกิดการเลื่อนหลุด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการการผาตัดผิดคน, ไมเกิดอุบัติเหตุ 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ตรวจดูช่ือ - นามสกลุโดยการซักถาม เพ่ือใหผูปวยและญาติมีสวนรวม

ของกระบวนการบงช้ีผูปวย  และตรวจดูปายขอมือใหตรงกับบันทึก

รายงานผูปวย  และตารางการผาตัด 

2.  ประเมินความรูสึกตัว เพ่ือวางแผนการเคลื่อนยาย  ใชความระมัดระวัง  

และยึดหลักปฏิบัติดังน้ี  ใชบุคลากรอยางนอย  4  คนกรณีผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองไมได  หรือไมรูสึกตัว  ล็อคเตียงทุกครั้ง  ประคองศีรษะผูปวยขณะ

ยกหรือเคลื่อนยายตัว   

3.  ดูแลทอระบายและสายยางใหสารนํ้าไมใหมีการหัก พับ งอ กดทับ หรือ

ดึงรั้ง 

4.  ดูแลไมใหผูปวยอยูตามลําพัง ใชสายรัดหรือเข็มขัดรัดบริเวณตนขากับ

เตียงผาตัด  ผูปวยที่มีประสาทหูหรือสายตาพิการตองดูแลชวยเหลืออยาง

ใกลชิด 

5.  จัดสิ่งแวดลอม  ทําความสะอาดหองผาตัด โดยทําการเช็ดทําความ

สะอาดไฟสองผาตัด  โตะเมโย  เตียงผาตัด เครื่องใชประจําหองผาตัด  

ดูแลพ้ืนหองผาตัดใหมีความแหงสะอาดอยูเสมอ 

6.  ตรวจดูอุปกรณเครื่องใชไฟฟาตางๆ เชน เครื่องจี้ไฟฟา  ใหสามารถใช

งานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

7.  ระมัดระวังอุปกรณและเครื่องมือของมีคม  

-  ไมพบอุบัติการณการนําผูปวย

ผิดคนเขาหองผาตัด 

 

-  ไมพบอุบัติการณจากการ

เคลื่อนยายหรือตกเตียง 

 

 

-  ไมพบอุบัติการณทอระบาย

หรือสายยางใหสารนํ้าหลุดออก

จากผูปวย 

-  ผูปวยไมไดรับอุบัติเหตุ จาก

การจัดสภาพหองผาตัด 

-  ไมพบอุบัติการณการเกิด

อันตรายจากการใชเครื่องจี้

ไฟฟา 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยไมสุขสบายขณะรอผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความสุขสบายขณะรอผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

-  จัดที่นอนใหสะอาดเรียบรอย 

-  จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย  หายใจสะดวก 

-  หมผาใหรางกายไดรับความอบอุน 

2.  จัดสภาพแวดลอมขณะรอผาตัดใหสงบ ไมมีเสียงรบกวน 

3.  ปรับอุณหภูมิในหอง  และแสงสวางใหเหมาะสม 

4.  ตรวจดูการเตรียมความสะอาดบริเวณผาตัดไดอยางถูกตอง 

5.  ดูความสะอาดรางกายทั่วไปของผูปวย เชน เล็บมือ เลบ็เทา ผิวหนัง ผม 

ปาก ฟน และการไดรับการสวนอุจจาระกอนเขาหองผาตัด 

6.  ถอดเสื้อผาของผูปวยออก  และคลุมผาของหองผาตัด 

7.  ดูแลทอระบายตางๆ และสายยางใหสารนํ้าที่ติดกับผูปวยใหทํางานไดดี

-  ผูปวยสุขสบาย พักได 

-  ผูปวยไดรับการทําความ

สะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด  

และรางกายทั่วไป 

 

 

 

 

 

-  มีการถอดเสือ้ผากอนการ

ผาตัด 
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และอยูในตําแหนงที่ถูกตอง 

8.  ทําความสะอาดอุปกรณที่มากับผูปวยกอนนําเขาหองผาตัด 

9.  ดูแลใหไดรบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาใหถูกตอง 

10.  ใหมีระบบระบายอากาศที่ดี  ตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของ

เครื่องปรับอากาศและเครื่องดูดอากาศใหใชงานไดดีตลอดเวลา 

-  ไมพบอุบัติการณสายยางให

สารนํ้าเลื่อนหลุดจากตัวผูปวย 

-  ไดรับยาปฏิชีวนะถูกตองตาม

แผนการการรกัษา 

 

ระยะผาตดัหรือขณะผาตดั  ( intraoperative phase )  หมายถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยไดรับยา

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย  จนกระทั่งไดรับการผาตัดเรียบรอย  พรอมที่จะยายไปหอผูปวยวิกฤติ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนเพ่ือการ

ผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากาการเกิดอันตรายและจากการจัดทานอนเพ่ือการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการ

ประเมินผล 

1.  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสําหรับการจัดทาผูปวยใหพรอมกอนการจัดทาผูปวย  ดูแล

ผูปวยในการใชอุปกรณ  เชน ผามวนรองบริเวณไหลและคอ  ฟองนํ้ารองรับปุม

กระดูกตางๆ  ปองกันการกดทับและเสนประสาทถูกทําลาย  กลองพลาสติกสําหรับ

ปองกันการกดทับแขน  ไมกัน้ฉาก  เปนตน 

2.  ดูแลและชวยเหลือการจัดทาใหผูปวยนอนหงายใชผามวนกลม 2 อันหนุนบริเวณ

ไหลและใตคอ  เก็บแขนทั้ง 2 ขางแนบลําตัว  ใชฟองนํ้าและกลองพลาสติกครอบ

บริเวณที่มีสายใหสารนํ้าหรือบริเวณเสนประสาท 

3.  ดูแลผูปวยใหนอนบนเตียงผาตัดที่มีที่นอนปรับอุณหภูมิโดยตรวจสอบกอนการใช

งาน  ดูแลใหผาปูเตียงผาตัดเรียบเสมอ    กอนใหผูปวยนอนเพ่ือปองกันการกดทับ

และใชวัสดุรองกอนผูกยึดลําตัว  แขน ขาใหเหมาะสม 

-  ผูปวยปลอดภัยจาก

การจัดทานอน 

 

 

 

-  ผูปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การจัดทานอน 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการแพนํ้ายาและสารเคม ี

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการแพนํ้ายาและสารเคม ี

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  จัดเตรียมนํ้ายา ยา และสารนํ้าใหครบถวน  รวมทั้งตรวจดูวันหมดอายุ

กอนนํามาใช 

2.  หลีกเลี่ยงนํ้ายา ยา และสารเคมีที่ผูปวยเคยมีประวัติการแพ 

3.  ดูแลและสงัเกตอาการผิดปกติภายหลังการใชนํ้ายา  และสารเคม ี

4.  ตรวจดูนํ้ายาหรือสารเคมีใหถูกตองทั้งชนิด ขนาด ความเขมขนและ

วิธีการใช 

-  ผูปวยไมเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ

เน่ืองจากการใชนํ้ายาและ

สารเคม ี
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด  

วัตถุประสงคผูปวยไดรับความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยูในสภาพที่ดีพรอมที่จะใชงานได

ตลอดเวลา เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใชเครื่องมือผาตัด เชน

เครื่องเปดกระดูกหนาอก  เครื่องจี้ไฟฟา  เครื่องกระตุนหัวใจ  เปนตน 

2.  ดูแลการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม ดูแลสายพลาสติกนําเลือดเขา – 

ออกหัวใจไมใหหักพับงอ  และฟองอากาศภายในสายพลาสติกไมใหเขาไปยัง

ตัวผูปวย  

3. ระมัดระวังไมใหลิม่เลือดหรือเศษเน้ือเยื่อหลุดเขาไปยังเครื่องหัวใจ – ปอด

เทียม 

4.  ปองกันการเกิดฟองอากาศในหองหัวใจและกระแสเลอืด  โดยดูแลการใช

คารบอนไดออกไซดพนผานหัวพนขณะเปดหองหัวใจจนสิน้สุดการเย็บปด

หองหัวใจเสร็จ 

5.  ใหการดูแลปองกันอันตรายจากการมีสิ่งตกคางในแผลผาตัด 

-  ตรวจนับจํานวนเครื่องมือเครื่องใชตลอดจนสวนประกอบของเครื่องมือให

ครบถวนกอนเริ่มการปดผนังหุมหัวใจ  และกอนสิ้นสุดการผาตัด 

-  ตรวจนับผาซับโลหิตเมื่อเริม่การผาตัดและเมื่อเริ่มเย็บปดแผลผาตัดให

ครบถวนตามที่บันทึกไว 

-  รายงานแพทยและลงช่ือผูตรวจนับในแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด 

-  ผูปวยไมเกิดอันตรายจาก

การใชเครื่องมือและอุปกรณ

ไฟฟา 

-  ผูปวยไมเกิดอันตรายจาก

การใชเครื่องหัวใจ - ปอด

เทียม 

-  ไมพบอุบัติการณการไม

พรอมใชของอุปกรณ 

-  ระยะเวลาในการจํากัด

ฟองอากาศในหองหัวใจลดลง 

-  ไมมีสิ่งตกคางในแผลผาตัด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดเน้ือเย่ือไดรับอันตรายจากการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม  

และการลดอุณหภูมิของรางกาย 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมและการลดอุณหภูม ิ

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุนโดยการหมผาและไมเปดเผยรางกาย

โดยไมจําเปน 

2.  ตรวจดูอุณหภูมิหองผาตัดและปรับใหเหมาะสมกับภาวะของผูปวย

แตละราย 

3.  สารนํ้าที่ใชในการผาตัดควรมีการทดสอบกอนนําไปใชทุกครั้ง  ควรมี

อุณหภูมิเทากันหรือสูงกวาอุณหภูมิรางกายเล็กนอย 

4.  จัดเตรียมที่นอนปรับอุณหภูมิพรอมกับต้ังอุณหภูมิของเครื่องให

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายหรือผาหมไฟฟาใหพรอมที่จะใชกับผูปวยให

เหมาะสมกับสภาพการณ 

5.  ปองกันการถูกทําลายของเน้ือเยื่อและหัวใจ  ควรหลีกเลี่ยงการเท

นํ้าแข็งเปนกอนลงบนหัวใจ 

6.  ขณะหัวใจหยุดเตน ดูแลใหใชนํ้าเกลือทีม่ีอุณหภูมิตํ่า เพ่ือปองกัน

การถูกทําลายของเน้ือเยื่อ  และใชนํ้าเกลือที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นในขณะหัว

ใจเตน 

-  อุณหภูมขิองรางกายผูปวยอยูใน

เกณฑปกติ  36.6 – 37.5 องศา

เซลเซียส 

-  ผิวหนังอุน  สีไมคล้ําหรือซดี 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการสูญเสียโลหิต 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ประเมินการสูญเสียโลหิต   

 -  สังเกตและบันทึกปริมาณโลหิตในขวดรองรับสารคัดหลั่ง 

 - บันทึกจํานวนผาซับโลหิตทีใ่ช 

 - ปองกันการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด โดยการเตรียมวัสดุหามเลือดให

พรอมเชน bone wax, surgicel, surgicel fibrilla, foceal, 

hemoclip   และดูแลเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมใหดูดเลือดเขาเครื่อง

โดยผานสายดูดเลือดเพ่ือนําเลือดกลับมาใหผูปวย 

 

2.  ดูแลการใหสารนํ้าและเลอืดทดแทนใหเพียงพอตามแผนการรักษา 

โดยขณะจัดทาผูปวยกอนการผาตัดตองทําการตรวจสอบสายยางใหสาร

-  สัญญาณชีพของผูปวยไม

เปลี่ยนแปลงจากเดิมโดย 

- ความดันโลหติไมตํ่าหรือสูงเกิน 

20% ของภาวะปกติ ผูปวยแตละ

รายความดันซีสโตลิคไมนอยกวา 

90 และไมมากเกิน  160  

มิลลิเมตรปรอท 

- ชีพจรไมนอยกวา 8 – 10 ครั้ง

ตอนาทีหรือมากกวา  30  ครั้งตอ

นาที 
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นํ้าวามีการเลื่อนหลุด  หักพับงอ การรั่วออกนอกหลอดเลือดหรือการ

กดทับของแขน เพ่ือทําการแกไขกอนการผาตัด 

-  ปรมิาณปสสาวะไมนอยกวา 0.5 

ซี.ซี.  ตอนํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือขณะผาตัด 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการติดเช้ือขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบหองผาตัด และ

เทคนิคปราศจากเช้ืออยางเครงครัด 

2.  ดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกและทายาระงับ

เช้ือใหถูกตองตามเทคนิคปราศจากเช้ือ 

3.  ระมัดระวังใหการปองกันการปนเปอนเช้ือ  ( contaminate )  ของ

เครื่องใช บุคลากรทั้งโดยการสัมผสัทางตรงและทางออม 

4.  ใหความรูกบัพนักงานทําความสะอาดในเรื่องการทําความสะอาดหอง

ผาตัดและการระมัดระวังการฟุงกระจายของฝุนละอองเชน การใช

เครื่องดูดฝุน ไมสะบัดผาในบริเวณที่ผาตัด 

5.  ตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเช้ืออยางเครงครัดของเครื่องมือ

และอุปกรณการผาตัด รวมทั้งยา  สารนํ้าทกุชนิดกอนนําไปใชในการผาตัด 

6.  เมื่อมกีารตรวจพบเครื่องมือทําปราศจากเช้ือไมสมบูรณใหนําออกจาก

หองผาตัดทันทีและรายงานขอมูลแผนกดําเนินการตรวจสอบแกไขตอไป 

7.  ดูแลความเรียบรอยและปดแผลใหเหมาะสมกับการผาตัด 

-  มีความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณที่ผาตัด และรางกาย

ทั่วไป 

- สถิติการติดเช้ือแผลผาตัดตํ่า

กวารอยละ 0.5  

 

 

 ระยะแรกภายหลงัการผาตัดหรือหลังผาตัดระยะแรก  หมายถึงระยะเวลาที่ผูปวยผาตัดเสร็จ

เรียบรอยโดยเริ่มต้ังแตการเย็บปดแผลเสร็จสิ้นลงกอนที่จะยายไปใหการดูแลตอเน่ืองในหอผูปวยวิกฤติ  กอน

การยายผูปวยจะทําการประเมินผูปวยใหพรอมและปลอดภัย 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  การทํางานของกลามเน้ือหัวใจไมดี  เน่ืองจากการผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจ

หองลาง อาจทําใหหัวใจบอบชํ้าขณะใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม 

วัตถุประสงค หัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  เฝาดูการทาํงานของหัวใจ  เพ่ือสามารถประเมินภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น

และทําการรักษาไดทันทีดังน้ี 

 - ความดันในหลอดเลือดแดง            - อัตราการเตนของหัวใจ 

 - แรงดันหลอดเลือดดําสวนกลาง      - แรงดันหัวใจหองบนซาย 

 - คลําชีพจรสวนปลายไดชัดเจน        - ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 

-  หัวใจทํางานปกติตาม

สภาพของผูปวย 
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2.  ดูแลการใหสารนํ้าและเลอืดทดแทนใหเพียงพอตามแผนการรักษา 

ระมัดระวังใหเข็มอยูในหลอดเลือด ปองกันการเลื่อนหลุด ถาพบมีการรั่วตอง

เปลี่ยนทันท ี

3.  ดูแลทอระบายทรวงอกใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  สังเกตและบันทึก

ลักษณะของลิม่เลือดที่ออกจากทอระบายภายใน  30 นาที – 1 ช่ัวโมง  ควร

นอยกวา 100 ซีซ ีตอช่ัวโมง ถาพบวาผิดปกติรายงานแพทยทันท ี

 

 

 

-  อัตราการหยดและจํานวน

ของสารนํ้าและเลือดทดแทน

ถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

4.  ดูแลรางกายใหอบอุนโดยใชผาหมที่อุนหรือผาหมหนาคลุมต้ังแตหนาอกถึง

ปลายเทา เพ่ือใหการไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิคงที ่

5.  ตรวจดูการมีเลือดออกผิดปกติอยางใกลชิด เชน การมีเลือดออกที่รอยไหม

เย็บ  สังเกตและสํารวจผาปดแผลผาตัดวามีเลือดออกมากนอยเพียงใด ถา

พบวาออกมากใหรายงานศัลยแพทยทันท ี

6.  ดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  ทํางานไดดีปราศจากสิ่ง

อุดตัน  ไมมีการหักพับงอ และไมมีการไหลยอนกลับ 

7.  สังเกตสีและบันทึกจํานวนการเสียเลือดและสารคัดหลัง่ที่ออกจากรางกาย

ทั้งหมดอยางถูกตอง  เชน ปสสาวะ  อุจจาระ  ถาผิดปกติรายงานแพทยทันท ี

8.  สังเกตความผิดปกติตางๆ เชน ความดันโลหิตลดลง  ผวิหนังเย็นช้ืน ปลาย

มือปลายเทาเย็น  เล็บ ริมฝปากและสีผิวซีด  ชีพจรเบา  หวัใจเตนเร็วมากกวา 

100 ครั้งตอนาที  หรือชากวา 60 ครั้งตอนาที  แรงดันเลือดซีสโตลิคตํ่ากวา  

90  มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา  160  มิลลิเมตรปรอท  ใหรีบรายงานแพทย

ทันท ี

-  จํานวนเลือดจากทอ

ระบายทรวงอกนอยกวา 

100 ซซีี ตอช่ัวโมง 

-  ปลายมือและเทาอุนมีการ

ไหลเวียนโลหิตสม่ําเสมอ 

-  ไมพบการมีเลือดออกของ

แผลผาตัด 

-  ปสสาวะออกสะดวกดี 

ปราศจากสิ่งอุดตันมีจํานวน

ปสสาวะอยางนอย  30 ซีซี

ตอช่ัวโมงหรือ  0.5  ซีซ ีตอ

นํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง 

-  ไมมีการอุดตันของเสมหะ

หรือกอนเลือด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอภาวะสมองขาดออกซิเจน ( Hypoxia )  จากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายและการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมทาํใหมีการบอบชํ้าของกลามเน้ือในการหายใจ 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ  และลดการทํางานของหัวใจ 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลและสงัเกตลักษณะการหายใจของผูปวยและการทาํงานของเครื่องชวย

หายใจพรอมทัง้สังเกตและประเมินอาการทั่วไปของผูปวย  ดังน้ี 

 -  ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง 

 -  สังเกตการหายใจของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ

สัมพันธกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 

 -  สังเกตและประเมินการเคลื่อนไหวของทรวงอกวามีความสมดุลกันทั้งสองขาง 

 -  ฟงและประเมินเสียงการหายใจวาลดลงหรือหายไปหรือถามีทางเดินหายใจ

อุดตันหรือตีบแคบลงจะมีเสยีงหายใจผิดปกติ  อาจมีเสียงว๊ีดหรือเสียงครืดคราด 

 -  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ 

2.  จัดทานอนใหเหมาะสมโดยนําอุปกรณจัดทาผูปวยออก  ใหนอนหงายราบ  

คอไมพับงอ 

3.  ดูแลใหไดรบัออกซิเจนเพียงพอตามแผนการรักษา 

4.  ติดตามผลการตรวจความเขมขนของกาซในหลอดเลอืดแดง  ( Arterial 

blood gas ) 

 

 

-  ทอชวยหายใจอยูใน

ตําแหนงที่ถูกตอง 

-  ผลการตรวจ Arterial 

blood gas  ปกติ PO2  

ไมตํ่ากวา  100  มิลลิเมตร

ปรอท 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรไลท  เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือด

ระหวางการผาตัดและการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียม 

วัตถุประสงค มีความสมดุลของนํ้าและอิเล็คโตรไลท 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ดูแลการไดรับสารนํ้าตามแผนการรักษา  ตรวจดูปลายเข็มใหอยูใน

หลอดเลือดมีการยึดติดไมใหเลื่อนหลุด 

2.  สังเกตภาวการณขาดนํ้าของผูปวย  เชน  ความดันโลหติตํ่าลง  ชีพ

จรเบาลง  จํานวนปสสาวะออกนอยกวาปกติ  ( ตองไมนอยกวา  0.5 ซซีี

ตอนํ้าหนักกิโลกรัมตอช่ัวโมง ) 

3.  สังเกตภาวะนํ้าเกิน ควรรายงานแพทยทันทีถาระดับถาระดับแรงดัน

เลือดดําสวนกลางสูงเกิน 15 เซนติเมตรนํ้า 

4.  สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนัง  การตึงตัว 

การบวม ความช้ืนและอุณหภูมิ 

-  แรงดันเลือดสวนกลาง 5 – 15 

เซนติเมตรนํ้า 

-  จํานวนสารนํ้าที่ไดรับสมดุลกับ

จํานวนปสสาวะที่ออก 

-  ผลการตรวจเลือดคาอิเล็คโตร

ไลทอยูในเกณฑปกติ 

-  ระดับโซเดียมอยูระหวาง  135 

– 145 mEq / L 

-  ระดับโพแทสเซียมอยูระหวาง  



 48  

 

5.  บันทึกจํานวนสารนํ้าที่เขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะที่ออกมา

อยางถูกตอง 

6.  บันทึกจํานวนสารเหลวตางๆ ที่ออกจากทอทั้งหมดอยางถูกตอง 

7.  ติดตามผลการตรวจเลือดและคาอิเล็คโตรไลทตามแผนการรักษา  

พรอมทั้งสังเกตอาการผูปวยจากภาวะนํ้าขาด – เกินหรือเสียดุลตางๆ ถา

ผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  โดยเฉพาะคาโพแทสเซียม 

3.5 – 4.5 mEq / L 

-  ระดับคลอไรดอยูระหวาง  98 – 

108 mEq / L 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล.  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลผาตัด   มีการใชเครื่องชวยหายใจ  มี

การใสสายและทอพลาสติกเขาในระบบตางๆ ของรางกาย  เชน  หลอดเลือดดํา  หลอดเลือดแดง  หัวใจ  

กระเพาะปสสาวะ  ปอดและทรวงอก 

วัตถุประสงค  ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคการปราศจากเช้ืออยางเครงครัดใน

ระหวางการผาตัดเชน การใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  การเจาะเลือดเพ่ือ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูดเสมหะ  การใสสายสวนปสสาวะ 

2.  ทําความสะอาดและประเมินแผลผาตัด  ปดดวยผากอซ 

3.  ดูแลการทาํงานของทอระบายทรวงอกและสายสวนปสสาวะใหเปน

ระบบปดตลอดเวลา 

-  ไมพบการติดเช้ือแผลผาตัด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เน่ืองจากใชเครื่องหัวใจ – 

ปอดเทียม เชนภาวะเลือดออก  ภาวะเลือดคั่งในทรวงอก  การอุดตันในหลอดเลือดจากฟองอากาศและการ

ทํางานของหัวใจ ปอด ไตลมเหลว 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภัยตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทีอ่าจ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา 

 -  บันทึกสญัญาณชีพของหัวใจ แรงดันเลอืดดําสวนกลาง  

แรงดันหัวใจหองบนซาย  แรงดันซิสโตลิคและการหายใจ 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา 

 -  ประเมินและฟงเสียงการหายใจ 

 -  ประเมินเสยีงชีพจรสวนปลายที่แขนขาทัง้  2  ขาง 

2.  สังเกตสผีิว โดยดูสี ความเย็น ช้ืน และใหความอบอุนแก

รางกายโดยการหมผาหรือการใชเครื่องพนลมอุน 

3.  ระวังไมใหมีฟองอากาศและลิ่มเลือดหลดุเขาทางหลอด

เลือดดําและหลอดเลือดแดง 

4.  สังเกต  บันทึก  ดูแลการใหสารนํ้าและเลือด รวมทั้งบันทึก

จํานวนปสสาวะอยางถูกตองและแนนอน 

5.  ใหสารนํ้าและเลือดตามแผนการรักษา 

6.  ดูแลการจํากัดนํ้า  โซเดียมและโพแทสเซียมตามแผนการ

รักษา 

7.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 

8.  สังเกตและบันทึกอาการบวมของอวัยวะสวนปลาย 

9.  สงเลือดตรวจหาคาอิเล็คโตรไลทและโปรตีนเพ่ือดูหนาที่

ของไตตามความจําเปน 

-  สัญญาณชีพปกติ 

-  อุณหภูม ิ คลื่นไฟฟาหัวใจ แรงดันเลือด

ดําสวนกลาง  แรงดันหัวใจหองบนซาย  

และความดันโลหิตปกติ-  การหายใจ

สม่าํเสมอ 

-  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดันเลือด

สวนกลางปกติ 

-  แรงดันหัวใจหองบนซาย  แรงดันซีสโตลคิ

และการหายใจไมเปลี่ยนแปลงไปจากคา

ปกติของผูปวยแตละราย 

-  รมูานตามีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง 

-  ฟงเสียงลมผานปอดไดชัดเจน 

-  คลําชีพจรทัง้แขน ขาไดชัดเจนทั้งสองขาง 

-  สีผิวไมมสีีคล้ํา ซีด บริเวณปลายมือ เทา 

-  ปสสาวะออกอยางนอย  0.5 cc / kg / 

hrs. 

-  ปรมิาณสารนํ้าที่ไดรับสมดุลกับปริมาณ

ปสสาวะที่รางกายขับออกมา 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกและการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังการผาตัดระยะแรกๆ  ซึ่งผูปวยอาจปรับสภาพรางกายยังไมไดดี  เชน การไดรับ

ยากดการทํางานของประสาทสวนกลางขณะผาตัด  การไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  การใสทอชวย

หัวใจ เปนตน 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท  ระบบหัวใจหลอดเลือด  และระบบ

หายใจ 
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กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นได  ดังน้ี 

 -  ตรวจดูปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง 

 -  บันทึกสญัญาณชีพ  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดันเลือด 

 

 

-  รมูานตามีปฏิกิริยาตอแสงทั้งสอง

ขาง 

-  อัตราการเตนของหัวใจ  แรงดัน

เลือดดําสวนกลาง แรงดันหัวใจหอง  

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

ดําสวนกลาง  แรงดันหัวใจหองบนซาย  การหายใจ  ลักษณะ

คลื่นไฟฟาหัวใจอยางสม่ําเสมอทุก  15  นาที 

2.  จัดใหผูปวยนอนในทาที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกดทับกระดูก 

กลามเน้ือ เสนประสาท หลอดเลือดโดยการใชผาหรือหมอนรอง

อวัยวะที่ถูกกดทับ 

3.  ตรวจดูทอระบายทรวงอก ดูแลใหมีการระบายไดสะดวกไมมีการ

ไหลยอนกลับหรือเลื่อนหลุด  และใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง  สังเกต

และบันทึกลักษณะสีและปรมิาณใน  30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงแรกควร

นอยกวา  100  ซซีี  ถาพบวาผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

4.  สงเลือดตรวจความเขมขนของกาซในเลอืดแดง  อิเล็คโตรไลทและ  

activated clotting time ( ACT ) 

บนซาย และการหายใจไม

เปลี่ยนแปลงไปจากคาปกติของผูปวย

แตละราย คลืน่ไฟฟาหัวใจปกติ 

-  ไมมีแผลกดทับบริเวณผิวหนัง 

กระดูก กลามเน้ือ เสนประสาท และ

หลอดเลือด 

-  ทอระบายทรวงอกอยูในตําแหนงที่

ถูกตอง ตรึงแนน  ไมเลื่อนหลุด 

-  ผลการตรวจ arterial blood gas  

อิเล็คโตรไลทปกติ และ ACT  คา

ปกติอยูระหวาง  85 – 150  วินาที 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีสภาวะการรูสึกตัวและสมองทํางานไมดีเหมือนกอนการผาตัดจากการดม

ยาสลบนานและเกิดภาวะขาดออกซิเจน ( hypoxia ) ระหวางการผาตัด 

วัตถุประสงค การทํางานของระบบประสาทและสมองเปนปกติโดยเร็วที่สุด 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  สังเกตและประเมินอาการแสดงของสภาวะการรับรูสติในระดับไม

ปกติที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและรายงานแพทยทันท ี

2.  บันทึกขอมลูตางๆ  ทีส่ังเกตและประเมนิไดอยางสม่ําเสมอถูกตอง

และตอเน่ือง  โดยการเฝาดูการทํางานของหัวใจ เพ่ือสังเกตความ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดทันทีคือ 

 -  ตรวจวัดความดันในหลอดเลือดแดง 

 -  อัตราการเตนของหัวใจ 

 -  แรงดันเลือดดําสวนกลาง (CVP) 

-  สภาวะการรับรูของผูปวยอยูใน

ระดับปกติและสมองทํางานไดดี 

 

 

 

-  ความดันในหลอดเลือดแดงปกติ 

-  แรงดันเลือดดําสวนกลางปกติ 

-  แรงดันหัวใจหองบนซายปกติ 
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 -  แรงดันหัวใจหองบนซาย (LAP) 

 -  คลื่นไฟฟาหัวใจ(EKG) 

 -  ตรวจวัดปริมาณปสสาวะที่ออกตอช่ัวโมง 

-  ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 

3.  ดูแลการไดรับออกซิเจนใหเพียงพอ สังเกตและบันทึกอาการ

พรองออกซิเจน เชน ปวดศีรษะ  สับสน  กระสับกระสาย หายใจไม

สม่ําเสมอ ความดันโลหิตลดลง สังเกตรูมานตา การเคลื่อนไหว และ

ระดับความรูสึกตัว 

4.  สงเลือดตรวจหาอิเล็คโตรไลท โดยเฉพาะคาโพแทสเซยีม ความ

เขมขนของกาซในเลือดแดง 

-  คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

-  ปสสาวะออกอยางนอย  0.5  

cc/kg/hrs. หรืออยางนอย  30  ซซีี

ตอช่ัวโมง 

-  อุณหภูมริางกายไมสูงหรือตํ่ากวา

ระดับปกติ 

-  ระดับออกซเิจนในเลือดปกติ 

-  คาโพแทสเซยีมและคา arterial 

blood gas ปกติ 

 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการเคลื่อนยายผูปวยจากหอง

ผาตัดไปยังหอผูปวยวิกฤติ 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภัย 

 

กิจกรรมการพยาบาล ตัวชี้วัดการประเมินผล 

1.  ประสานงานกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤติใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับผูปวย  

ความตองการอุปกรณเครื่องมือ และการพยาบาลพิเศษ  ใหการเคลื่อนยาย

จากหองผาตัดไปยังหอผูปวยดวยความรวดเร็ว 

2.  เตรียมอุปกรณในการเคลื่อนยายใหพรอมเชน  เตียงรับผูปวย  พรอมทั้งที่

แขวนสารนํ้า  แทงคออกซิเจน 

3.  ดูแลระมัดระวังความปลอดภัยอยางใกลชิด เคลื่อนยายผูปวยโดยใชแผน

เลื่อนจากเตียงผาตัดมายังเตียงผูปวย  ขณะเคลื่อนยายตองสังเกตอาการผูปวย

และสังเกตการณการหายใจ รวมถึงสิ่งผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

4.  ดูแลทอระบายทรวงอก สายสวนปสสาวะและสายตอตางๆ  ที่ติดกับผูปวย

ใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ระวังการเลื่อนหลุดจากตัวผูปวยขณะเคลื่อนยาย 

5.  นําสงผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ โดยศัลยแพทย  วิสญัญแีพทย  พยาบาล

หองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  และดูแลความปลอดภัยของผูปวยอยางปลอดภัย 

-  ผูปวยไดรับการพยาบาลที่

ปลอดภัยอยางตอเน่ือง 

-  เตียงรับผูปวยและอุปกรณ

ตางๆ พรอมใช 

-  ผูปวยไดรับการเคลื่อนยาย

อยางปลอดภัย 

-  ทอระบายตางๆ ตรึงแนนไม

เลื่อนหลุด 

 

 

การดูแลผูปวยกอนการผาตัด  ( preoperative phase ) 

 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยกอนการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรลัประกอบดวย 

 1.  การเตรียมรางกายประกอบดวย 
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     -  การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด  โดยปกติแพทยจะมีแผนการรักษาใหทําความสะอาดผิวหนัง

ต้ังแตคาง อก ทอง รวมถึงขาหนีบและตนขาทั้ง  2  ขาง  เน่ืองจากในบางกรณีมีความจําเปนตองไดรับการใส

เครื่องพยุงหัวใจ  ( intra aortic balloon pump { IABP } )   

     -  การทําใหกระเพาะอาหารวาง  โดยการงดนํ้าและอาหารหลังเที่ยงคืน 

     -  การสวนลําไสใหญ  โดยปกติจะสวนในเชาวันผาตัด นอกจากในรายที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหรือมี

ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ตีบ ผูปวยจะไดรับยาระบายกอนนอนทุกวันอยูแลว 

     -  ในเชาวันผาตัดผูปวยจะตองอาบนํ้า สระผม  แปรงฟนกอนเขาหองผาตัด 

การใสสายสวนปสสาวะจะทําในหองผาตัด 

     -  ผูปวยที่ไดรับยาบางชนิด  เชน ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  แพทยมักจะมีแผนการรักษาให

งดยากอนผาตัด  24 – 48 ช่ัวโมง 

     -  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพฟนกอนเขารับการผาตัด 

 2.  การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด  ผูปวยโรคลิ้นหัวใจมักมปีญหาเกี่ยวกับการควบคุม

ปริมาณสารนํ้าในรางกาย  ซึ่งจะมีผลทําใหหวัใจทํางานหนัก  นอกจากน้ีการใชเครื่องหัวใจ – ปอดเทียมก็เปน

สาเหตุสําคัญทีท่ําใหเม็ดเลือดและสวนประกอบของเลือดถูกทําลาย  การเตรียมเลือดเพ่ือการผาตัดหัวใจ  จึง

ตองแยกสวนประกอบของเลือดเปนสวนๆ  เพ่ือสามารถเลือกใหตามความตองการของรางกาย  โดยปกติจะ

เตรียมเลือดกอนผาตัด 2 วัน เพ่ือใหไดเลือดและเกล็ดเลือดใหม  โดยแพทยมีแผนการรักษาใหเตรียมเลอืดและ

สวนประกอบของเลือด  ไดแก  เม็ดเลือดแดงเขมขน  ( pack red cell )  เกล็ดเลือดเขมขน  ( platelet 

concentrate )  อยางละ  6  ยูนิต 

 3.  การเตรียมอุปกรณและสิง่ของ  เพ่ือการผาตัดหัวใจทีส่ําคัญคือ 

 3.1   ปอดเทียม  ( oxygenator ) 

 3.2  ทอพลาสติกสําหรับเช่ือมตอกับเครื่องหัวใจ–ปอดเทียม(extra corporeal tubing set)   

 3.3   อุปกรณดักฟองอากาศ  ( bobble trap ) 

 3.4   การเตรียม  Dacron  patch 

 3.5   ลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว  ( temporary pacing wire ) 

 3.6   แผนพลาสติกเคลือบนํ้ายาทําลายเช้ือ  ( ioban ) 

 3.7   ทอระบายทรวงอก  ( chest drain ) 

 3.8   สายสวนปสสาวะ  ( foley ‘ catheter ) และถุงรองรับปสสาวะ  ( urine bag ) 

 3.9  กระบอกตวงปสสาวะ  ( urinovolumiter )   

 3.11   ขวดรองรับสารคัดหลั่งจากทอระบายทรวงอก  ( thoraseal ) 

 3.12   ยาปฏิชีวนะ  ( antibiotic drug ) 

 4.  การเตรียมผลการตรวจตางๆ 

     -  ภาพถายรังสีทรวงอก  ( chest x – ray ) 

     -  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ( EKG ) 

     -  ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ  ( echocardiogram ) 
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     -  ผลการตรวจสวนหัวใจดวยการฉีดสี  ( coronary angiogram ) 

     -  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางชีวเคมี  ( blood chemistry ) 

     -  ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาตางๆ  เชน ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง , คาความแข็งตัวของ

เลือด 

 5.  หนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการบําบัดรักษา – ผาตัด 

 6.  แฟมประวัติผูปวย 

 

การดูแลผูปวยระยะผาตัด  ( intraoperative phase ) 

 ในระยะผาตัดบทบาทของพยาบาลแบงเปน   2 หนาที่คอื  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด  (scrub  

nurse)  และพยาบาลชวยทั่วไป  (circulating nurse)  ซึง่มีการปฏิบัติดังน้ี 

บทบาทของพยาบาลสงเครือ่งมือผาตัด  ( scrub nurse )  ปฏิบัติดังนี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผาตัดประจําวัน เพ่ือตรวจดูช่ือ นามสกุล อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค แผนการ

รักษาของแพทย  ศัลยแพทยผูรับผิดชอบ จํานวนเลือดและสวนประกอบของเลือดที่ขอจากธนาคารเลือด  

รวมถึงลําดับการเขารับการผาตัด  เพ่ือนําขอมูลมาวางแผนและจัดเตรียมเครื่องมือการผาตัด เครื่องใช รวมทั้ง

การเตรียมหองผาตัดใหเหมาะสม 

 2.  จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด  Dacron patch  ไหมเย็บแผล  วัสดุหนีบเสนเลือดและเครื่องใชตางๆ 

ใหครบถวน และคงสภาพปราศจากเช้ือ 

 3.  จัดเตรียมเครื่องผาใหเหมาะสมกับการผาตัด รวมทั้งตรวจสอบการคงสภาพปราศจากเช้ือ  เพ่ือให

ผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

 4.  จัดเตรียมถงุมือผาตัดปราศจากเช้ือทุกขนาดใหเพียงพอตอการผาตัด 

 5.  เปดหอเสื้อคลุมผาตัด ผาคลุมบริเวณผาตัดบนโตะโคงและโตะสี่เหลีย่ม 

 6.  เปดเครื่องมือผาตัด  วัสดุการแพทย  ไหมเย็บแผลที่ปราศจากเช้ือบนโตะสี่เหลี่ยม 

 7.  สวมอุปกรณปองกันการสัมผสัเลือด  เชนผาพลาสติกกันเปอน  หมวกคลุมผม  แวนตาพลาสติก

กันเลือด และผาปดปากปดจมูก 

 8.  ลางมือกอนทําหัตถการใหถูกตองตามมาตรฐาน 

 9.  สวมเสื้อคลมุปราศจากเช้ือโดยหยิบเสื้อจากโตะสี่เหลี่ยม  ยืนหางจากโตะประมาณ  1  ฟุต  สวม

ถุงมือปราศจากเช้ือโดยวิธีปด  ( close system )  เปนการสวมถุงมือขณะที่มืออยูภายในของขอบยางยืดของ

แขนเสื้อ  ใชมอืที่อยูในแขนเสื้อหยิบถุงมือตามหลักปราศจากเช้ือ 

 10.  จัดวางเครื่องผา  ผาคลมุผาตัดที่ปราศจากเช้ือใหเพียงพอและพรอมใช 

 11.  ตรวจนับและตรวจสอบเครื่องมือผาตัดใหครบตามใบรายการเครื่องมือ  พรอมจัดวางเรียงให

พรอมใชงาน  หากมีจํานวนไมครบหรือชํารุดแจงใหพยาบาลชวยทั่วไป  และตรวจนับผาซับโลหิตพรอมลง

บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลหองผาตัด  ทําการตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหิตเปนระยะ  ดังน้ี  

กอนเริ่มการผาตัด  ระหวางการสับเปลี่ยนพยาบาลสงเครื่องมือ  กอนการเย็บปดโพรงแผลผาตัด  เย็บปดช้ัน

ผิวหนังและหลงัการผาตัด 
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 12.  ปูผาคลมุปราศจากเช้ือ คลุมบริเวณที่จะทําการผาตัด 

 13.  จัดโตะเครื่องมือผาตัดใหเขาที่ใกลบริเวณผาตัด โดยยืนสงเครื่องมือในตําแหนงที่สามารถสง

เครื่องมือใหศัลยแพทยไดสะดวก  จัดวางสายจี้ไฟฟา  สายดูดเลือดและสารคัดหลั่งใหใกลบริเวณผาตัด 

 14.  ทําการสงเครื่องมือตามเทคนิคและขั้นตอนตามลําดับการผาตัด  โดยเตรียมความพรอมในการสง

เครื่องมือกอนลวงหนาตามลําดับ และความตองการของศัลยแพทยอยางถูกตอง 

 15.  สังเกตการณผาตัดและประเมินสถานการณการผาตัด  เพ่ือทําการจัดเตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ

ผาตัด ยาและเครื่องใชชนิดตางๆ ใหพรอมใชงานตลอดเวลา 

 16.  ใชหลักการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือตามมาตรฐาน  และการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

และการแพรกระจายเช้ือทุกครั้งในการใหบริการแกผูปวย 

 17.  ในกรณทีีม่ีสิ่งสงตรวจ  แจงใหพยาบาลชวยทั่วไปรับทราบพรอมทั้งบอกช่ือสิ่งสงตรวจใหถูกตอง  

และใสสิ่งสงตรวจในภาชนะที่เหมาะสม 

 18.  ตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหติรวมกับพยาบาลชวยทั่วไป  กอนการเย็บปดโพรงแผล

ผาตัดและรายงานใหศัลยแพทยรับทราบผลการตรวจนับ  พรอมลงบันทึกในแบบบันทกึทางการพยาบาล  เพ่ือ

ปองกันการตกคางของเครื่องมือและผาซับโลหิต 

 19.  แยกเครื่องมือผาตัดที่สะอาด  ปนเปอน  ของมีคมหรือเครื่องมือที่ตองดูแลเปนพิเศษออกจากกัน

กอนนําไปทําความสะอาด 

 20.  ทําความสะอาดบริเวณแผลผาตัดและปดแผลดวยผากอซที่สะอาดปราศจากเช้ือ  ในกรณทีี่มีทอ

ระบายเลือดและนํ้าในชองอก  ตองทําการตอทอระบายกับภาชนะรองรับใหเรียบรอย  และประเมินปริมาณ

เลือดที่ไหลออกมา  ถามีปรมิาณมากกวา  300  ลูกบาศกเซนติเมตร  ตองรีบรายงานศัลยแพทยผูรับผิดชอบ

เพ่ือพิจารณารับผูปวยเขาผาตัดฉุกเฉินอีกครั้ง 

 21.  ชวยเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ  พรอมรายงานผลการผาตัด  อุปกรณ เครื่องมือที่ติด

ไปกับผูปวยใหเจาหนาที่หอผูปวยทราบ 

บทบาทของพยาบาลชวยทัว่ไป  ( circulating nurse )  ปฏิบัติดังนี ้

 1.  ตรวจดูตารางการผาตัดประจําวันเพ่ือวางแผนการปฏิบัติงานโดยดูจํานวนผูปวย  อายุ ช่ือ – สกุล  

การวินิจฉัยโรค  การผาตัด  ศัลยแพทยผูรบัผิดชอบ  เพ่ือวางแผนในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ  

รวมทั้งการจัดเตรียมหองผาตัดใหเหมาะสม 

 2.  จัดเตรียมหองผาตัดและอุปกรณที่ใชประกอบการผาตัด  เชน เครื่องจีไ้ฟฟา  โคมไฟผาตัด  เตียง

ผาตัดระบบไฟฟา  ตูอานฟลมเอ็กซเรย  โตะวางเครื่องมือผาตัด  โตะวางเครื่องมือชุดทําความสะอาดผิวหนัง  

ลอเข็นสําหรับวางวัสดุสิ้นเปลืองและวางอุปกรณตางๆ  หมอนหนุนศีรษะ  หมอนทราย  ชุดไฟสองผาตัดระบบ

ไฟฟาชนิดสวมศีรษะ  เครื่องกระตุนหัวใจ  เครื่องดูดสุญญากาศสําหรับดูดเลือดและสารคัดหลั่ง  ทําความ

สะอาดและจัดใหเปนระเบียบเรียบรอย  อยูในสภาพที่พรอมใชงาน 

 3.  จัดเตรียมนํ้ายาทําลายเช้ือชนิดตางๆ  สําหรับทําความสะอาดผิวหนังของผูปวยกอนทําการผาตัด

เชน  providone – iodine scrub ,  providone – iodine  solution  เปนตน 

 4.  จัดเตรียมเครื่องผาปราศจากเช้ือ  และตรวจสอบใหอยูในสภาพปราศจากเช้ือ 
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 5.  จัดเตรียมถุงพลาสติกหรือขวดสําหรับใสสิ่งสงตรวจพรอมปายช่ือ 

 6.  จัดเตรียมสารนํ้า  เชน  นํ้าเกลือ  นํ้ากลัน่ใหเพียงพอ  รวมทั้งยาที่จําเปนตองใชในการผาตัด 

 7.  จัดเตรียมอุปกรณในการจดัทาผูปวยสําหรับการผาตัดแตละชนิด  เชน  ผามวนขนาดตางๆ  

อุปกรณรองรับแขน  เปนตน 

 8.  จัดเตรียมพลาสเตอรปดแผลขนาดตางๆ  สําหรับปดแผลผาตัด 

 9.  ประสานงานกับศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยในการรับผูปวย  เพ่ือใหเปนไปตามตารางการผาตัด 

 10.  เตรียมผูปวยกอนผาตัด  กลาวทักทายผูปวยดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  ตอบคําถามของผูปวย

อยางเต็มใจ เพ่ือชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด  ตรวจดูความพรอมเชน 

 -  ตรวจสอบช่ือ – นามสกลุของผูปวยใหถูกตองตามตารางการผาตัด 

 -  ศึกษาประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 

 -  ตรวจสอบเอกสารตางๆ    เชน    หนังสอืแสดงความยินยอมใหแพทยทําการบําบัด 

รักษา – ผาตัด 

 -  ประเมินผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตัด  เชน  ผลการบันทึกสัญญาณชีพ  สีผิว  ผิวหนัง   

 -  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดนํ้างดอาหาร  ตามแผนการรักษาของแพทยกอนการ 

ผาตัด  เพ่ือปองกันการสําลักอาหาร และนํ้าเขาไปในหลอดลม 

 -  ตรวจดูสิ่งของที่ไมควรมากับผูปวย  เชน  ฟนปลอมชนิดถอดไดซึ่งอาจหลุดเขาไปใน 

หลอดอาหารหรือหลอดลม  เครื่องประดับของมีคาอาจเกิดการสูญหาย  และเปนอันตรายขณะใชเครื่องจี้ไฟฟา 

 -  ตรวจนับอุปกรณที่นํามากบัผูปวยใหถูกตองและครบถวน 

 -  เคลื่อนยายผูปวยมายังเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง  หมผาใหความอบอุนแก 

รางกาย  รัดเข็มขัดใหผูปวย เพ่ือปองกันการตกจากเตียงผาตัดขณะที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

 11.  เปดชุดเครื่องผาปราศจากเช้ือ  เครื่องมือผาตัด และไหมเย็บปราศจากเช้ือบนโตะสี่เหลี่ยม 

  12.  จัดเตรียมอุปกรณในการจัดทาใหผูปวยเพ่ือการผาตัด โดยคํานึงถึงระบบไหลเวียนโลหิตทั่ว

รางกาย  การกดทับของเสนประสาท  และไมเปดเผยรางกายในสวนที่ไมจําเปน 

 13.  ชวยมัดเสื้อคลุมปราศจากเช้ือใหแกทีมผาตัด 

 14.  ใสสายสวนปสสาวะใหแกผูปวยตามมาตรฐาน  หลังจากวิสัญญแีพทยไดใหยาระงับความรูสึกแก

ผูปวยแลว และใสสายวัดอุณหภูมิรางกายทางทวารหนัก 

 15.  จัดทานอนผูปวยเพ่ือการผาตัดใหเหมาะสมและสะดวกในการผาตัด  เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนผูปวย 

 16.  จัดเตรียมเครื่องจี้ไฟฟาพรอมกับติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขา  หรอืหลัง 

 17.  เตรียมบริเวณผาตัดโดยการใชนํ้ายาทําลายเช้ือ  providone – iodine  scrub ,  providone – 

iodine  solution  ในการทําความสะอาด  และทําลายเช้ือบริเวณผิวหนังที่ทําการผาตัด 

 18.  ตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหติรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือพรอมลงบันทึก   
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 19.  ชวยเลื่อนโตะจัดวางเครื่องมือผาตัดเขาใกลเตียงผาตัด  และตอสายจี้ไฟฟาเขากับเครื่องจี้ไฟฟา  

สายดูดเลือดและสารคัดหลั่งเขากับเครื่องดูดสุญญากาศ  สายไฟสองผาตัดชนิดสวมศีรษะ  เปดโคมไฟผาตัด  

และจัดวางถังขยะใหอยูใกลบริเวณเตียงผาตัด 

 20.  เปนผูประสานงานในทีมผาตัด  เชน  การติดตามศัลยแพทยชวยในการผาตัด  การจัดสงสิ่งสง

ตรวจ  การติดตอกับธนาคารเลือดเพ่ือขอเลือดและสวนประกอบของเลือดเพ่ิมเติม เปนตน 

 21.  ทําหนาทีช่วยทั่วไปในการเปดเครื่องใช เครื่องมือผาตัด  หรือไหมเย็บแผล นํ้ากลัน่  นํ้าเกลือ  

ขวดระบายสุญญากาศเพ่ือรองรับเลือดและสารคัดหลั่งจากตัวผูปวยหลังการผาตัด 

 22.  ดูแลการจัดสิ่งสงตรวจตามแผนการรกัษาของแพทย   

 23.  บันทึกขอมูลผูปวยและการพยาบาลลงในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหครบถวน   

 24.  บันทึกการใชวัสดุสิ้นเปลืองและคาผาตัด  รวมทั้งขอมูลในการผาตัดของผูปวยลงในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 25.  ตรวจสอบการใชอุปกรณและของใชตางๆ  กับผูปวย  พรอมลงในแบบบันทึกการใชอุปกรณและ

ของใชตางๆ  และนําอุปกรณและของใชตางๆ  ที่เหลือไปเก็บใหเรียบรอย 

 

การดูแลผูปวยระยะแรกภายหลังการผาตัด  ( postoperative  phase ) 

 การดูแลผูปวยในระยะน้ีถือวาเปนภาวะวิกฤติ  ดังน้ันขอมูลตางๆ  ต้ังแตระยะกอนผาตัดจนกระทั่ง

สิ้นสุดการผาตัด  พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤติจําเปนตองไดรับการสงตอเพ่ือใหการดูแลผูปวยในระยะน้ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  ระยะน้ีจําเปนตองมีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางศัลยแพทย  วิสัญญแีพทย , 

พยาบาล  พยาบาลผาตัด  เพ่ือใหผูปวยไดรับการประเมินปญหา  และไดรับการดูแลอยางมีระบบภายใต

เปาหมายในการดูแลเดียวกัน คือผูปวยฟนสภาพภายหลังการผาตัด  และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกทั่ว

รางกายอยางรวดเร็ว  ปลอดภัย 

การพยาบาลผูปวยในระยะแรกหลังการผาตัด ม ีดังน้ี 

 1.  เสร็จสิ้นการผาตัด  ทําความสะอาดและปดแผลผาตัด  ถอดแผนนําไฟฟาออกจากผูปวยและ

ตรวจสอบสภาพผิวหนัง  ถาพบรอยแดง  ตุมพองใหแจงใหศัลยแพทยทราบ  และแจงใหเจาหนาที่หอผูปวย

วิกฤติทราบ  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง  หมผาใหผูปวยมีความอบอุนและความสุขสบาย 

 2.  จัดเตรียมเตียงนอนใหพรอมที่จะเคลื่อนยายผูปวย  ถังออกซิเจนพรอมถุงลมชวยหายใจ  และ

เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ  เพ่ือวัดอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  อัตราการหายใจ  

ความดันโลหิต  และความเขมขนของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  ขณะเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤติ 

 3.  ดูแลทอระบายและสายนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ไมใหหกั พับ งอ  รายงานอาการของผูปวยและ

ผลการรักษาใหเจาหนาที่ประจําหอผูปวยทราบ เพ่ือใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 4.  เคลื่อนยายเครื่องมือผาตัด  เครื่องใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอกหองผาตัด  จากน้ันนําเครื่องมือ

ผาตัดไปลาง และทําใหปราศจากเช้ือตอไป 

 5.  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัดของพนักงานทําความสะอาด  ภายหลังเสร็จสิ้นการผาตัด  ในการ

จัดเก็บขยะ  ผาเปอน  ดูแลความสะอาดรอบๆหอง  และจัดเตรียมหองผาตัดใหพรอมผาตัดผูปวยรายตอไป      
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บทที่ 4 

การสงเครื่องมือในการผาตัดปดรูรั่วผนังก้ันหัวใจหองลาง 

 

การรักษาโรคโดยการผาตัดนับวาเปนการผาตัดใหญเน่ืองจากเปนการผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญ

ของรางกาย และมักมผีลกระทบตออวัยวะสําคัญอ่ืน ดังน้ันในการผาตัดจึงจําเปนตองใชอุปกรณและเครื่องมือ

หลายอยาง อีกทั้งตองการบุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทางเพ่ือใหการดูแลอยางใกลชิด สามารถ

ปองกันและแกไขความผิดปกติที่เกิดขึ้น เพ่ือผูปวยปลอดภัย 

การผาตัดหัวใจมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ทั้งในดานเทคนิค วิธีการผาตัด การใชเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

เครื่องมือ เครื่องใชตางๆและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาชวยในการผาตัด ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยที่มี

ปญหาซับซอนไดมากขึ้นและมีการผาตัดในผูปวยที่มีอายุมากหรืออายุนอยไดมากขึ้น ซึง่ผูปวยเหลาน้ีมักมีความ

เสี่ยงที่จะมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดสูง ดังน้ันพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดจะตองมีความรูพ้ืนฐาน

ของการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ มีความรูเรื่องการใชเครื่องมือตางๆ เชน เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่อง

ช็อกหัวใจดวยไฟฟา เครื่องกระตุนหัวใจ และความรูเฉพาะทาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ ชนิดของการ

ผาตัด และขัน้ตอนการผาตัดเพ่ือใหสามารถสงเครื่องมือไดถูกตอง รวดเร็วทําใหกระบวนการผาตัดดําเนินไป

ดวยความราบรื่น สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการผาตัด 

จุดประสงคของการผาตัด 

 การผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง เปนการแกไขความผิดปกติที่ผนังกั้นหัวใจหองลางโดยตรงซึ่ง

จะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตที่ผิดปกติใหกลับมาเปนปกติ ไมเกิดการไหลลัดของเลือดจากซายไปขวา  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะผาตัดปดผนังก้ันหัวใจหองลาง   

1. การใสสายสวนปสสาวะและใสสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 

การใสสายสวนปสสาวะจะใสหลังจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก ในผูใหญใชสายสวนปสสาวะ

ขนาด 16 French ตอเขากับกระบอกพลาสติกที่มีขดีบอกปริมาณ (Urinovolumeter) เพ่ือสามารถวัด

ปริมาณปสสาวะไดอยางละเอียดและตอเขากับถุงรองรับปสสาวะ ติดสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาขางซาย

ดานในเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด หักพับงอของสายสวนปสสาวะ และใสสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 

2. การจัดทาในการผาตัด 

การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดการผาตัดและความตองการของศัลยแพทย พยาบาลหองผาตัด

เปนผูที่มีความรูในการจัดทาเพ่ือทําการผาตัด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยในขณะจดัทา เมื่อ

จัดทาในการผาตัดแลว การหายใจและระบบไหลเวียนของโลหิตตองเปนปกติ ไมมีการกดทับบริเวณผิวหลัง

มากเกินไปและสามารถทําไดสะดวก ในการจัดทาเพ่ือผาตัดหัวใจ จัดใหผูปวยนอนหงาย (Supine position) 

ใชผามวนกลม 2  มวน หนุนบริเวณไหลและใตคอเพ่ือทําใหบริเวณผาตัดสูงขึ้น แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว 

ใชฟองนํ้าหรือกลองพลาสติกครอบบริเวณที่มีสายใหสารนํ้าหรือบริเวณที่เปนเสนประสาท เพ่ือปองกันการกด

ทับ และติดแผนนําไฟฟา ( Cautery plate) บริเวณกนซายที่มีสายตอเขากับเครื่องจี้ไฟฟา และใชผาขวางเตียง

คลุมขาผูปวย 

3. การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด 
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การทําความสะอาดผิวหนังกอนการผาตัดเพ่ือลดจํานวนเช้ือโรคบริเวณผิวหนังใหมีจํานวนนอยที่สุด

กอนการผาตัด ทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ ต้ังแตใตคาง อก จนถึงตนขา 2 ขาง โดยฟอกดวยโพวิ

ดีนสครับ 7.5 % จากน้ันเช็ดนํ้ายาออก เช็ดดวยโพวิดีนโซลูช่ัน 

4. การปูผาคลุมบริเวณผาตัด 

       ผาขนาดเล็ก ปดบริเวณอวัยวะเพศ (Perinium) 

       ผาใหญจาํนวน 4 ผืน ปูคลุมดานลางถึงหนาขา ดานบนและดานขางลําตัว 

      ใชผาซับนํ้ายาโพวิดีนเพ่ือปดดวยแผนพลาสติกที่ฉาบดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ 

      ผาใหญจํานวน 2 ผืน ปูดานขาง โดยดานบนยกปลายขึ้นและใชคีมหนีบผาหนีบผาใหญคลุมบริเวณ

ปลายเตียง 

 

ขั้นตอนการสงเครื่องมือผาตัด มีตามลําดับดังตอไปน้ี 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

-เปดกึ่งกลาง

กระดูกสันอก   

(median 

sternotomy) 

จนถึงบริเวณลิ้น

ป  

( xyphoid 

process) 

-ตอสายตางๆ

เขาเครื่องหัวใจ-

ปอดเทยีม 

- มีดเบอร 10 

- จี้ไฟฟา 

- เลื่อยไฟฟา 

(sternum saw) 

- ขี้ผึ้ง(bone wax) 

- mitral valve 

retractor 

- สายยาง 

(tubing) 

CPB circuit 

- ทอพลาสติก 

aortic/venous 

cannulae 

-สาย suction  

-สาย vent  

- สาย 

cardioplegia 

- เปดกึ่งกลางกระดูกสันอก ดวยมีดเบอร 10 กรดีผิวหนังตามแนว

กึ่งกลางดานหนากระดูกสันอกจาก manubrium ไปยังลิ้นป หาม

เลือดดวยเครื่องจี้ไฟฟา 

-  เปดกระดูกหนาอกดวยเลื่อยไฟฟา ใชขี้ผึ้งหามเลือดที่ออกจาก

กระดูกหนาอกและใชเครื่องจีไ้ฟฟาหามเลือดบริเวณที่ออกมาถาง

กระดูกหนาอกดวย  mitral valve retractor เพ่ือใหเห็นอวัยวะ

ภายในไดดีขึ้น 

-สงสายยาง (tubing) ไปยังเครื่องหัวใจปอดเทียม(CPB circuit) เพ่ือ

ใชเปนทางเดินของเลือดดําจากผูปวยมายังเครื่องปอดเทียม 

(oxygenator) และเปนทางเดินสําหรับเลือดแดงจากเครื่องหัวใจ-

ปอดเทียมกลับไปสูผูปวย กอนที่จะนําเอา CPB circuit มาตอเขากับ

ผูปวยน้ันจะตองใสสารละลายเพ่ือแทนที่อากาศในระบบออกจนหมด

เพ่ือปองกันฟองอากาศลอยไปอุดตันในกระแสเลือดหลังจากน้ันทํา

การแยกสายยางเพ่ือใชเขากับทอพลาสติก (aortic cannulae) นํา

เลือดแดงเขารางกายและทอ  พลาสติก (venous cannulae) นํา

เลือดดําสงไปเครื่องปอดเทียม 

- สงสายยางอ่ืนๆไปยังเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม เชนสาย suction สาย 

vent  สาย cardioplegia 

2.  เปดถุงหุม

หัวใจ 

(pericardium) 

-  จี้ไฟฟา 

-  Pericardium  

gard 

-  silk  2-0  

เปดถุงหุมหัวใจ (pericardium) ดวยจี้ไฟฟาและใชแผนพลาสติกวาง

รองขณะตัดถุงหุมหัวใจเพ่ือปองกันหัวใจถูกทําลายจากจี้ไฟฟา 

เย็บดึงรั้งผนังหุมหัวใจ (hanging) เพ่ือเปนการยกหัวใจทําใหเห็น

บริเวณผาตัดชัดขึ้นดวย silk 2/0 ติดเข็มเย็บผูกขางละ 4 stitches สง
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- vascular 

forceps 

-  scissor, holder 

-  arterial  

clamp 

-  ugly  right  

clamp 

-  umbilical  

tape 

คีมหนีบเสนเลอืด(arterial clamp)หนีบปลาย silk   ใชเครื่องจี้ไฟฟา

เปดบริเวณผนังช้ันนอกที่หุมเสนเลือดแดงเอออรตาเพ่ือคลองดวยเทป

ผา(umbilical tape) โดยใช ugly right clamps และหนีบปลายเทป

ผาดวย kocher clamps basic  

- วิสญัญแีพทยจะเริ่มให heparin เพ่ือทําใหเลือดไมแขง็ตัว ปองกัน

การเกิดลิ่มเลือดในสายยาง และทอพลาสติก (cannulae) ขณะใช 

เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม โดยตรวจสอบจากคาการแข็งตัวของเลือด  

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

  (anti-coagulation time: ACT) หลังจากให heparin 5 นาท ี

3. การใสทอ

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 

สงไหมเย็บ Ti-con 2/0 เข็ม 25 ม.ม. พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก 

(snare tube) จํานวน 2 เสน เสนแรกจับเขม็ forehand และเสนที ่2 

จับเข็ม backhand เปนการเย็บ purse string ที่ ascending aorta 

สําหรับใสทอพลาสติก aortic cannulae เพ่ือนําเลือดแดงที่ทําการ

แลกเปลี่ยนกาซแลวสงไปเลี้ยงรางกาย 

การใส aortic cannulae สง long clamp หนีบ adventitia fold 

เพ่ือใชดึงเอออรตาใช Metzenbaum scissors ตัด adventitia fold 

ดานในที่เย็บแลวใชมีดเบอร 11 เจาะรแูลวใส aortic cannulae 

หลังจากน้ันทําการเลื่อน snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ aortic 

cannulae และทําการผูกดวย silk เบอร 1 และเย็บติดกับผิวหนัง

ดวย silk  NO.1 เพ่ือปองกันทอ aortic cannulae เลื่อนหลุด ทําการ

ไลฟองอากาศที่เกาะภายใน  aortic cannulae ออกใหหมด และนํา      

aortic cannulae มาตอเขากับทอที่มาจากเครื่องหัวใจ – ปอดทียม 

ทําการไลฟองภายในทอพลาสติกผานทาง  three-way อีกครั้ง 

ใสทอพลาสติก venous cannulae เพ่ือนําเลือดดําออกจาก 

superior vena cava มายังปอดเทียม ใช partial occlusion 

clamps หนีบสวนย่ืนของหัวใจหองบนขวา (Right atrium 

appendage)สงไหมเย็บ Ti-con 2/0 จับเข็ม forehand เย็บ pure 

string พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก(snare tube) ใส venous 

cannulae แลวทําการ snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ venous 

cannulae และผูกดวย silk เบอร 1 และหนีบปลายดวยคีมหนีบ 

aterial clamps เพ่ือปองกันทอเลื่อนหลุด หนีบปลายทอดวย tubing 

clamps ปองกันเลือดไหลออกมาจากทอ 
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ใสทอพลาสติก venous cannulae เพ่ือนําเลือดดําจาก inferior 

vena cava สงไหมเย็บTi-con 2/0 จับเข็ม backhand เย็บ pure 

string พรอมทอพลาสติกขนาดเล็ก(snare tube)  ใส venous 

cannulae แลวทําการ snare tube เพ่ือเปนการรัดทอ venous 

cannulae และผูกดวย silk เบอร 1 และหนีบปลายดวยคีมหนีบ 

aterial clamps เพ่ือปองกันทอเลื่อนหลุด หนีบปลายทอดวย   

tubing clamps ตอ venous  cannulaeทั้งสองอันเขากับทอ 

พลาสติกแข็งรปูตัว Y (Y- connector) นําปลาย Y-connector  ตอ

เขากับทอพลาสติกของ CPB   circuit เพ่ือใหเลือดไหลลงไปยัง เครื่อง

หัวใจ-ปอดเทียม  วิสญัญแีพทยตรวจหาคา ACT   ควรมีคาประมาณ 

3 เทาของคาปกติหรือมากกวา 400 seconds (คาปกติ 85-150) 

หลังจากน้ันปลอยเลือดดําใหไหลไปยัง CPB circuit เพ่ือเริ่มการ

ทํางานของเครื่องหัวใจ -ปอดเทียม ถาการไหลของเลือดดําลงไปยัง

เครื่องหัวใจ-ปอดเทียมดี เริ่มเปดใหมีการนําเลือดที่ผานการ 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แลกเปลี่ยนกาซเขาสูรางกายผานไปทาง aortic cannulae ตรวจดู

การไหลของเลือดดําใน venous cannulae เพ่ือใหแนใจวา  ไมมี

อากาศหลงเหลืออยูในทอซึ่งให ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดดํา 

- ใสเขม็ใหสารเคมี (antegrade cardioplegic needle) บริเวณ 

aortic root สําหรับใหสาร cardioplegia และใชสําหรับดูด

ฟองอากาศที่คางในหัวใจ จากน้ันสงหัวจี้ไฟฟาตัดผนังช้ันนอกที่หุม

เสนเลือดแดงเอออรตาออก เย็บดวย surgipro4/0 เย็บ purse string 

พรอม snare tube เพ่ือใส antegrade cardioplegic needle ผูก

ดวย silk NO.1 ตอเขากับสาย cardioplegia (ไลฟองอากาศออกให

หมดกอนตอสาย) ใสสายพลาสติกขนาดเล็ก (vent) ที่ right superior 

pulmonary vein ผานลงไปยัง left ventricle สําหรับดูดเลือดและ

ฟองอากาศออกจากหองหัวใจมายัง CPB circuit ปองกันไมใหหัวใจ

ขยายขนาดมาก สงไหมเย็บดวย surgipro3/0 เย็บ purse string 

พรอม snare tube สงมีดเบอร 11 เจาะรูขยายใหกวางดวย long 

clamp ใส vent บริเวณหัวใจหองลางซาย(LV vent) ตอเขากับสาย

ของ CPB circuit 
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4. การทําให

หัวใจหยุดเตน

ในทาคลายตัว

ดวยสารเคมี

(cardioplegia 

arrest)  การทาํ

ใหหัวใจหยุด

เตนและลด

ความตองการ

ออกซิเจน

ขณะที่ไมมีเลือด

มาเลี้ยงหัวใจ 

มักใชรวมกับ

การทําให

กลามเน้ือหัวใจ

มีอุณหภูมิตํ่า

กวาปกติ 

ตัวการของยาที่

สําคัญทีท่ําให

หัวใจหยุดเตน

คือ โปตัสเซียม 

-  aortic cross 

clamps 

-  vascular  

forceps 

-  towel  clip 

-  นํ้าแข็ง 

สงคีมหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตา (aortic cross clamps) สง 

towel clips ขนาดเล็กและผา towel เพ่ือใชยึด aortic cross 

clampsใหคงที่ การหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตาจะทําใหกลามเน้ือ

หัวใจขาดออกซิเจนจึงตองใชวิธีปองกันกลามเน้ือหัวใจโดยใหสาร 

cardioplegia ใหสาร cardioplegia ผานทาง antegrade 

cardioplegia needle ทุก 20-30 นาที เปนการใหหัวใจหยุดเตนและ

ปองกันภาวะ myocardium dysfunction ลดอุณหภูมิรางกายลง

โดยใสนํ้าเกลือเย็นลงโดยรอบหัวใจเพ่ือเปนการลดการใชพลังงานของ

กลามเน้ือหัวใจและลดการใชออกซิเจนทําใหคงอยูในขณะขาดเลือด 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

5. การปดรูรั่ว

ผนังกั้นหัวใจหอง

ลาง  ( VSD 

Closure ) 

-  สาย CO2  - 

silk  3-0 

-  holder 

-  vascular  

forcep 

-  arterial  

clamp 

-  Lidicote 

retractor 

-  Dacron  

patch  หรือ

กอนการเปดหัวใจสงชุดหัวพนคารบอนไดออกไซดวางบริเวณดานซาย

ของชองอก และสงปลายทอใหพยาบาลชวยทั่วไปตอเขากับแท็งก

คารบอนไดออกไซดดวยอัตราการไหล 10 ลิตร/นาที เปนเวลา 1 นาท ี

หลังจากน้ันตอดวย อัตราการไหล 5 ลิตร/นาที  

หลังจากหัวใจหยุดเตนในทาคลายตัวศัลยแพทยจะเปดหองหัวใจเอ

เตรียมซายดวยมีดเบอร 11 สงกรรไกรยาวเพ่ือเปดหองหัวใจใหกวาง 

สงไหมเย็บ silk 3/0 ชนิดมีเข็มและ arterial clamps หนีบปลาย silk 

เพ่ือเย็บดึงรั้งผนังหองหัวใจใหเปดออก สง Lidicote retractor 

เพ่ือใหเห็นรูรั่วชัดขึ้น 

ทําการตรวจสอบพยาธิสภาพของของรูรั่วผนังกั้นหัวใจ  

เตรียม  Dacron  patch  หรือศัลยแพทยอาจจะใช  Pericardium  
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ศัลยแพทยอาจจะ

ใช  Pericardium  

ของผูปวยเอง   

- Prolene 4-0  

หรือ  Prolene  

5-0   

ของผูปวยเอง  โดยในกรณีน้ีตองเตรียม  glutaraldehide  เพ่ือนํามา

แช  pericardium  ใหแข็งพอที่จะนํามาใชเย็บปดรูรั่วได  เวลาที่ใชใน

การแชประมาณ  5  นาที  และนํามาลางนํ้า  หากแชนานเกินไป  

Pericardium  จะแข็งและกรอบ ไมเหมาะแกการนํามาเย็บปดรูรั่ว

ของผนังกั้นหัวใจ  นํา  Dacron  patch  หรือ  Pericardium  ที่

เตรียมไวมาเย็บดวย  Prolene  4-0  หรือ  Prolene  5-0  ตามการ

พิจารณาของศัลยแพทย 

-ทําการตรวจสอบประสิทธิภาพและการรั่วของการปดรูรั่วของผนังกั้น

หัวใจโดยใชนํ้าฉีด 

- ปดผนังหองหัวใจเอเตรียมขวาดวยไหมเย็บ surgipro 4/0  

นักปฏิบัติการหัวใจ-ปอดเทียม(perfusionist) จะใหเลือดทีม่ีอุณหภูมิ

สูงขึ้นผานทางสาย antegrade cardioplegia needle เพ่ือทําให

กลามเน้ือหัวใจไดรับเลือดที่มีอุณหภูมิสูงขึน้ใหจนเย็บปดเสร็จ 

- หยุดการพนคารบอนไดออกไซดหลังจากการเย็บปดหองหัวใจซาย

เสร็จ 

- จัดทาใหผูปวยศีรษะตํ่าเพ่ือทําใหฟองอากาศลอยขึ้นไปยังที่สูง

บริเวณ ascending aortaทําการดูดฟองอากาศผานไปยังทอพลาสติก 

LV vent catheter และทาง antegrade cardioplegia needle ลด

การนําเลือดดําออกจากหัวใจ 

- ปลดคีมหนีบหลอดเลือดเอออรตาเพ่ือทําใหหัวใจทํางานตามปกติ 

- วิสัญญีแพทยทําการบีบลมเขาปอดเพ่ือใหปอดขยายตัว ทําใหปอด

เริ่มทํางานและทําใหฟองอากาศที่คางในหลอดเลือดตางๆหลุดลอย

ออกมาในหองหัวใจ 

 

 

 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

6.  การทําให

อุณหภูมิรางกาย

อุน 

(rewarming)แล

ะการทําใหหัวใจ

กลับมาเตน

-  นํ้าอุน ใชนํ้าเกลืออุนเทบริเวณหัวใจเพ่ือทําใหหัวใจมีอุณหภูมิสูงขึน้ 

นักปฏิบัติการหัวใจ-ปอดเทียม(perfusionist)ทําการเพ่ิมอุณหภูมิของ

เลือดโดยใชเครื่องควบคุมอุณหภูมิของรางกาย                (heat 

exchanger) 
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ตามปกติ 

7.  ใสลวดนํา

ไฟฟาชนิด

ช่ัวคราว 

(temporary 

pacing wire)  

-  temporary 

pacing wire 

-  prolene 5/0 

-  สายดําแดง 

- สงลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว (temporary pacing wire) เย็บติด

บริเวณกลามเน้ือหัวใจหองลางขวา โดยสงไหมเย็บ prolene 5/0 เพ่ือ

ยึดลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราวเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด 

สงสายเช่ือมตอระหวางลวดนําไฟฟาชนิดช่ัวคราว และเครื่องกระตุน

การเตนของหัวใจใหศลัยแพทยโดยจะใชเสนดําหนีบสาย pacing wire 

และเสนสแีดงหนีบผิวหนัง สวนปลายสายอีกขาง สงใหวิสัญญแีพทย

เพ่ือตอเขากับเครื่องกระตุนหัวใจเปนการทดสอบการทํางานของลวด 

  นําไฟฟาชนิดช่ัวคราวน้ันหรือใชกระตุนหัวใจในกรณีทีห่ัวใจเตนชา 

(sinus bradycardia) ในกรณีที่หัวใจเตนผดิปกติจะทําการ 

Defibrillation เพ่ือใหหัวใจกลับมาเตนปกติ 

8.  การหยุดการ

ใชเครื่องหัวใจ-

ปอดเทียม (CPB 

discontinued) 

 - ศัลยแพทยประเมินการทํางานของลิ้นหัวใจ กลามเน้ือหัวใจและ

ฟองอากาศในหองหัวใจผานเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจผาน

หลอดอาหาร 

- ประเมินการทํางานของหัวใจ และ  การไหลเวียนของเลือดไปสู

เน้ือเยื่ออยูในเกณฑปกติดูจาก cardiac monitor เชน อัตราการเตน

ของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  ความดันโลหิตใน

หลอดเลือดแดงและหลอดเลอืดดํา อุณหภูมิรางกาย  ผลการตรวจ

เลือด การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดและปริมาณปสสาวะ   

- ทําการปลดทอพลาสติกตางๆ ไดแก venous cannulae(IVC & 

SVC) vent antigrade cannulae , arterial canulae ออก หลังจาก

น้ันสงไหมเย็บ surgipro 4/0 เพ่ือเย็บปดรูที่นําสายออก 

วิสัญญแีพทยเริ่มใหยาโปรตามีน(protamine) เพ่ือเปนการแกฤทธ์ิ

ของ haparinโดยฉีดชาๆเพ่ือปองกันความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว 

8.  ตรวจสอบดู

จุดเลือดออก 

 - ใชนํ้าเกลืออุนลางบริเวณที่ผาตัดถามีจุดเลือดออกใชการเย็บซอม

ดวย surgipro 4/0 ติดดวยแผนรองเย็บ(pledgett) หรือใชแผนหาม

เลือด(surgicel) ปดบริเวณน้ัน 

- ในกรณทีี่เลอืดออกที่กระดูกหนาอกใช bone wax อุดบริเวณน้ัน  

ถามีเลือดออกบริเวณเน้ือเยื่อใชเครื่องจี้ไฟฟาหามเลือด 

9.  ใสทอระบาย

เลือด 

-  knife NO. 11 

-  silk  1 

-  thoracic  

- สงมีดเบอร 11 กรีดผิวหนังบริเวณลิ้นป 2 แผล ยาว ½  น้ิว หางกัน

ประมาณ 1 น้ิว 

- เย็บแผลทั้งสองดวย silk เบอร 1 ติดเข็ม 

ขั้นตอน เครื่องมือ วิธีการ 

 catheter เบอร - สง long clamp ผานแผลที่กรีดเพ่ือจับทอระบายเลือด (thoracic 
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28 catheter) เบอร 28 โดยทอดานขวาวางบนผนังหุม 

หัวใจ ทอดานซายวางใตผนังหุมหัวใจ ผูกยดึทอดวยดายที่เย็บ 

  ไวเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด 

- ตอปลาย thoracic catheter ทั้งสองเขากับสายยางเหลืองที่สวมกับ

ขวดแกวขนาด 1000 ml. โดยใหเปนระบบปด 

10.  ปดแผลช้ัน

ตางๆ 

- polysorb 2-0 

- polysorb  0 

- polysorb  4-0 

- ทําการตรวจนับผาซับโลหติและเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวยทั่วไป

และรายงานแพทยใหทราบพรอมลงบันทึก 

- ปดผนังหุมหวัใจดวย absorbable suture 2/0 เข็ม round 

- ปดกระดูกหนาอกดวยลวดเบอร 4 หรือเบอร5 โดยขึ้นอยูกับความ

หนาของกระดูกหนาอกของผูปวย 

- ปดช้ันกลามเน้ือดวย absorbable suture เบอร 0 เข็ม round 

- ปดผิวหนังดวย absorbable suture cutting 4/0 

- ฉีดยาชาเฉพาะที่ (marcaine 0.25%) บริเวณแผลผาตัด 

- ปดแผลผาตัดดวยผากอซและปดทับดวย fixumul 

- ทําความสะอาดบริเวณผาตัด 
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