
 

 

บทที่ 1 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ 

 หัวใจ  (Heart หรือ Cardiac)  เปนอวัยวะที่มีหนาที่สําคัญคือ การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ

ของรางกาย หัวใจทําใหโลหิตไหลเวียน นําออกซิเจนจากอากาศจากปอดไปเลี้ยงเซลลทุกชนิดทางหลอด

เลือดแดง และนําคารบอนไดออกไซดจากเซลลของรางกายกลับมาทางหลอดเลือดดําเพ่ือปลอยออกไปกับ

ลมหายใจออก ทั้งน้ีหัวใจจะทําหนาที่รวมกับปอดเสมอ  หัวใจเปนอวัยวะที่อยูในทรวงอกดานซาย          

ต้ังอยูระหวางปอดซายและปอดขวาคอนมาทางดานซาย ขอบขวาของหัวใจอยูดานหลังของกระดูก        

หนาอก (Sternum) และขอบซายสุดของหัวใจอยูตรงกับแนวก่ึงกลางของกระดูกไหปลาราขางซายตัดกับ  

แนวชองซี่โครงชองที่หา  มีสวนประกอบสวนใหญเปนกลามเน้ือ  โดยหัวใจมีขนาดประมาณใหญกวา     

กําปนมือของเจาของเล็กนอยนํ้าหนักของหัวใจปกติอยูในชวง200 ถึง 425 กรัมขึ้นอยูกับขนาดของรางกาย

ของเจาของ มีเยื่อบุเปนถุงหุมรอบเรียกวา เยื้อหุมหัวใจ หรือ ถุงหุมหัวใจ (Pericardium) ซึ่งเยื่อน้ีจะซอนกัน 

2 ช้ัน ช้ันในติดแนนกับกลามเน้ือหัวใจ 

 ภายใจหัวใจแบงออกเปน 4 หอง (ดังภาพที่ 1.1) ประกอบดวย 

1. หองขวาบน (Right Atrium) รับเลือดจากหลอดเลือดดําใหญ 2 เสนคือ Superior Vena Cava   

และ Inferior Vena Cava 

2. หองขวาลาง (Right Ventricle) รับเลือดดําจากหัวใจหองบนขวาผานลิ้นหัวใจช่ือ Tri Cuspid    

Valve แลวสงไปยังปอดโดยผานลิ้นหัวใจอีกลิ้นซึ่งช่ือ Pulmonary Valve เขาสูหลอดเลือดใหญที่

เขาสูปอดที่ช่ือ Pulmonary Artery 

3. หองซายบน (Left Atrium) รับเลือดแดงที่ฟอกแลวจากปอดซายขวา 

4. หองซายลาง (Left Ventricle) รับเลือดแดงจากหองซายบนผานทางลิ้นหัวใจช่ือ Mitral Valve     

และบีบตัวสงเลือดแดงออกเลี้ยงรางกายโดยผานทางลิ้นหัวใจอีกลิ้นที่ช่ือ Aortic Valve เขาไปสู  

ทอเลือดแดงใหญช่ือ Aorta ซึ่งจะแตกแขนงเปนหลอดเลือดแดงขนาดตาง ๆ ไปจนถึงเปนหลอด  

เลือดฝอยทั่วรางกาย ซึ่งหัวใจหองซายลางน้ีมีผนังหนาที่สุดในหัวใจทั้ง 4 หอง 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ภาพที่ 1.1 แสดงสวนประกอบภายในของหัวใจ และทิศทางการไหลของเลือดภายในหัวใจ 

     ที่มา : ปยะมิตร ศรีธรา,  2555 

 

หองหัวใจ 

หัวใจจะถูกแบงออกเปนสี่หอง (Heart Chambers) และทิศทางการไหลของเลือดเขาสูแตละหอง จะ

ถูกควบคุมโดยลิ้นหัวใจ (Cardiac Valves) ทําใหเลือดไมไหลยอนเมื่อมีการบีบตัวและคลายตัว ในที่น้ีจะ

กลาวถึงหองของหัวใจตามลําดับของการไหลของเลือดภายในหัวใจ 

หัวใจหองบนขวา 

หัวใจหองบนขวา (Right Atrium) มีหนาที่รับเลือดที่มาจากทอเลือดดําบน (Superior Vena Cava) 

ซึ่งรับเลือดมาจากรางกายสวนบน และทอเลือดดําลาง (Inferior Vena Cava) รับเลือดมาจากรางกาย  ชวง

ลาง ผนังของหัวใจหองน้ีคอนขางบาง โดยเฉพาะทางดานที่ติดกับหัวใจหองบนซาย จะมีรอยบุมที่   เรียกวา 

ฟอซซา โอวาเล (ละติน: FOSSA OVALE)  ซึ่งเปนทางเช่ือมระหวางหัวใจหองบนสองหองระหวางที่ยังเปน

ตัวออนในครรภ เลือดจากหัวใจหองบนขวาจะไหลเขาสูหัวใจหองลางขวา ผานทางลิ้นหัวใจไทรคัสปด 

(Tricuspid Valve) 

 

 



 

หัวใจหองลางขวา 

หัวใจหองลางขวา (Right Ventricle) จะอยูทางดานหนาสุดของหัวใจ และพ้ืนผิวทางดานหลังของ

หัวใจหองน้ีจะติดกับกะบังลม หัวใจหองลางขวาทําหนาที่รับเลือดจากหัวใจหองบนขวา แลวสงออกไป    ยัง

ปอด ผานลิ้นหัวใจพัลโมนารี (Pulmonary Valve) และหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary Arteries) ที่  

ผนังของหัวใจหองที่จะมีแนวของกลามเน้ือหัวใจที่สานตอกัน และมีเอ็นเล็ก ๆ ที่ควบคุมลิ้นหัวใจไทคัสปด ซึ่ง

เรียกวา  คอรดี เท็นดิน่ี  (Chordate Tendinae)  ซึ่งทําหนาที่ยึดลิ้นหัวใจไทรคัสปดไมใหตลบขึ้นไป   ทาง

หัวใจหองบนขวาระหวางการบีบตัวของหัวใจหองลาง ดังน้ันจึงปองกันไมใหเลือดไหลยอนกลับ 

หัวใจหองบนซาย 

หัวใจหองบนซาย (Left Atrium) มีขนาดเล็กที่สุดในหองหัวใจทั้งสี่หอง และวางตัวอยูทางดาน   

หลังสุด โดยหัวใจหองน้ีจะรับเลือดที่ไดรับออกซิเจนจากปอดผานทางหลอดเลือดดําปอด (Pulmonary  

Veins) และจึงสงผานใหหัวใจหองลางซายทาง ลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral Valve) 

หัวใจหองลางซาย 

หัวใจหองลางซาย (Left Ventricle) จัดวามีขนาดใหญที่สุดและมีผนังหนาที่สุด ทําหนาที่หลักใน   

การสูบฉีดเลือดไปยังทั่วทั้งรางกายผานทางลิ้นหัวใจเอออรติก (Aortic Valve) และหลอดเลือดแดงใหญ   เอ

ออรตา (Aorta) 

การทํางานของหัวใจ 

หัวใจทํางานโดยการเตนและบีบตัว โดยหัวใจเตน และบีบตัววันละ 100,000 ครั้งโดยประมาณ   

ปริมาณของเลือดที่หัวใจบีบออกใน 24 ช่ัวโมงเทากับปริมาณ 2,000 แกลลอนหรือ 7 ลิตร การเตนของ   

หัวใจจะเปนจังหวะซึ่งเกิดจากการกระตุนดวยกระแสไฟฟาสรางภายในหัวใจเองจากตําแหนงที่เรียกวา  SA 

node (Sinoatrial Node) ในผนังหองหัวใจดานบน (Atrium) ซึ่งการสูบฉีดโลหิตเขาไปในทอเลือดแดง ใหญ 

Aorta จะทําใหเกิดแรงดันเลือด/ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) สวนแรงดัน     เลือดตัว

ลาง (Diastolic Blood Pressure) จะเกิดขึ้นในขณะที่หัวใจไมบีบตัวหรือในขณะหยุดพัก 

หลอดเลือดหัวใจ 

หัวใจตองการเลือดไปเลี้ยงเซลลของหัวใจเชนกัน โดยหลอดเลือดที่ ไปเลี้ยงหัวใจเรียก วา         

Coronary artery ซึ่งเปนแขนงแยกออกมาจากทอเลือดแดงใหญ Aorta ทั้งน้ี สวนตนของหลอดเลือด    

หัวใจ จะแยกเปนสาขา ซาย ขวา หนา หลัง ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของหัวใจ ซึ้งถาหลอดเลือดเหลาน้ีมีการ     

อุดตัน จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือกลามเน้ือหัวใจตายเหตุขาด 

เลือด (Myocardial Infarction) 



 

โครงสรางผนังของหัวใจ 

ประกอบดวย 3 ช้ันคือ 

1. แผนหุมหัวใจดานนอก (Epicardium) เปนสวนของแผนดานในของเย้ือหุมหัวใจ 

2. กลามเน้ือหวัใจ (Myocardium) 

3. ผนังหัวใจดานใน (Endocardium) เปนแผนบางบุผนังดานในของหัวใจ รวมทั้งเปนสวนของ 

 ลิ้นหัวใจ         

ลิ้นหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ คือ แผนพังผืด ที่ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจน (Collagen) ลักษณะเปนแผนแบนที่ 

สามารถทนตอแรงดันสูงเวลาหัวใจบีบตัวโดยไมฉีกขาด ซึ่งลิ้นหัวใจมีทั้งหมด 4 ลิ้นไดแก 

1. Tricuspid Valve กั้นระหวาง หัวใจหองบนขวา กับ หองลางขวามี 3 แผนเรียงเปนวงทํา   

หนาที่ปองกันการยอนกลับของเลือดดําจาก หองลางขวาขึ้นไปยังหองบนขวา 

2. Pulmonary Valve กั้นระหวาง หัวใจหองลางขวา กับหลอดเลือดปอด Pulmonary Artery มี   

2 แผนเรียงเปนวงทําหนาที่ปองกันการยอนกลับของเลือดจากหลอดเลือดปอด Pulmonary   

Artery กลับมายังหัวใจหองลางขวา 

3. Mitral Valve ก้ันระหวางหัวใจหองบนซาย และหองลางซาย ทําหนาที่ปองกันการยอนกลับ  

ของเลือดแดงจากหองลางซายกลับขึ้นไปยังหองบนซาย 

4. Aortic Valve กั้นระหวางหัวใจหองลางซาย กับทอเลือดแดงใหญ Aorta ทําหนาที่ปองกัน    

การยอนกลับของเลือดจาก  Aorta กลับเขามายังหัวใจหองลางซาย 

ลักษณะและหนาที่ของลิ้นหัวใจ 

 หัวใจมีหนาที่สูบฉีดเลือดไปทั่วรางกาย ประกอบดวยหองหัวใจ 4 หอง โดยมีลิ้นหัวใจซึ่งเปน   

อวัยวะที่คอยปดและเปดใหเลือดผานเขาออกในแตละหองหัวใจทั้งหมดจํานวน 4 ลิ้น ไดแก ลิ้นเอออรติค

(Aortic Valve) ลิ้ น ไมตรัล  (Mitral Valve)  ลิ้ น ไตรคั สป ด   (Tricuspid Valve)  และลิ้ น พู ล โม นิค 

(Pulmonic Valve) ลิ้นทั้งสี่น้ีจะทํางานประสานกันเพ่ือใหหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายได หาก

ลิ้นหัวใจมีความผิดปกติไมวาจะเกิดการตีบ (Stenosis) หรือรั่ว (Regurgitation) จะทําใหการ   ทํางานของ

หัวใจผิดปกติดวยไมสามารถสูบฉีดเลือดไดตามปกติ นอกจากน้ันยังอาจทําใหเลือดคั่งในปอด 

 

ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยงาย ถาเปนมากขึ้น จะนอนราบศีรษะตํ่าไมได เน่ืองจากอาหารแนนและเหน่ือย

หายใจลําบาก พยาธิสภาพหรือสาเหตุของความผิดปกติของลิ้นหัวใจ แบงไดดังน้ี 

 



 

 
 

 

ภาพที่ 1.2 ลิน้หัวใจ และการไหลเวียนเลือดภายในหัวใจ 4 หอง 

    ที่มา : ปยะมิตร  ศรีธรา,  2550 

 

การทําหนาที่ของลิ้นหัวใจที่กอใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียน (Valvular Stenosis) หรือการ   

ไหลยอนกลับของเลือดขณะลิ้นหัวใจปด (Valvular Regurgitation) อาจจะนําไปสูอาหารแสดงของภาวะ   

หัวใจลมเหลว (Cardiac Failure) และสงผลกระทบตอสุขภาพในการดําเนินชีวิตลิ้นหัวใจที่ เกิดความ   

ผิดปกติไดบอย คือ  ลิ้นหัวใจไมตรัล  (Mitral Valve : MV)  และลิ้นหัวใจเอออรติค (Aortic Valve : AV)     

เน่ืองจากเปนการทํางานของลิ้นหัวใจที่สัมพันธกับความตานทานของระบบไหลเวียนของรางกาย      

(Systemic  Resistance) ในขณะที่ลิ้นหัวใจไทรคัสพิด (Tricuspid  Valve : TV) และลิ้นหัวใจพัลโมนิค  

(Pulmonic  Valve : PV) ซึ่งทํางานสัมพันธกับความตานทานของระบบไหลเวียนในปอด (Pulmonary    

Resistance) ซึ่งมีความตานทานตํ่ากวา โดยปกติลิ้นหัวใจไมตรัสทําหนาที่กําหนดทิศทางการไหลเวียน โดย

เปนลักษณะการไหลทิศทางเดียว (Unidirectional Flow) จาก Low Pressure Cardic Chamber  (Left 

Atrial : LA) และ  Lowimpedance System (Pulmonary Circulation) ไปสู  Highpressure Cardiac 

Chamber (Left Ventricle : LV) และ High Impedancesystem (Systemic Circulation) 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 

ความผิดปกติของผนังก้ันหวัใจหองบน 

Atrial Septal Defect (ASD) 

ความหมาย 

 โรคหัวใจ ASD (Atrial Septal Defect) เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยมีความ

ผิดปกติคือ มีรูรั่วที่ผนังก้ันหัวใจหองบน เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดที่พบบอยเปนอันดับ 2-3 ของ 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทั้งหมด (ดังภาพ 2.1) 

 

 
 

ภาพที่ 2.1 แสดงตําแหนงของผนังกั้นหัวใจหองบนที่มีความผิดปกติ ASD 

        ที่มา : ปยะมิตร  ศรีธรา,  2555 

 

 ตําแหนงของรูที่รั่ว ASD อาจอยูที่สวนตาง ๆ ของผนังกั้น atrium คือ 

1. อยูที่ Fossa Ovalis เรียกวา Ostium Secundum defect เปนความพิการที่พบบอยที่สุด 

2. อยูระหวาง Fossa Ovalis กับ Iferior Venacava ชนิดน้ีอาจมี Partial Venous Connection 

จากปอดขางขวารวมดวย 

3. อยูที่สวนบนผนังกั้น Atrium เรียกวา Sinus Venousus Defect ชนิดน้ีก็มักจะมี Partial 

Anomalous Pulmonary Venous Connection จากปอดขางขวารวมดวย 

4. อยูที่สวนลางสุดของผนังก้ัน atrium เรียกวา Ostium defect ซึ่งเปน Endocardial Cushion 

Defect ชนิดไมครบถวน ความพิการน้ีมีรอยแหวง Cleft ที่ Anterior Leaflet ของ Mitral 

Valve และ Septal Leaflet ของ Tricuspid Valve รวมดวย 

         



 

5. อยูที่ ตําแหนง Coronary Sinus ชนิดน้ีอาจจะมีความผิดปกติอยางอ่ืนรวมดวย คือ ไมมี 

Coronary Sinus และมี Superior Venacava ขางซายเทเขาสู Left Atrium ASA ในกลุมน้ี

อีกชนิดหน่ึงจะเปดจาก Left  Atrium ความผิดปกติน้ีจะเห็นชัดเจนจากดาน Left Atrium 

และอาจมีหรือไมมี Superior Venacava ทางซายเทเขาสู Coronar Sinus รวมดวย 

อุปกรณของ ASD 

 ASD เปนโรคหัวใจแตกําเนิดที่พบบอยที่สุดในผูใหญอายุเกิน 20 ป ในเด็กพบรอยละ 7 ของ

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคน้ีพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในอัตราสวน 1.5-2.5 : 1 

 ASD อาจเปนกรรมพันธุหรือไมก็ได ชนิดที่ไมใชกรรมพันธุถาบุตรคนหน่ึงเปน ASD บุตรคนตอไป

อาจมีโอกาสเปนโรคน้ีรอยละ 2.5 พวกที่เปนกรรมพันธุอาจถายเทไดทั้งแบบ Autosomal Dominant หรือ 

Recessive ก็ได 

พยาธิวิทยาของ ASD 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อมีรูรั่ว ASD ขึ้นอยูกับ 

1. ขนาดของรูรั่ว ASD 

2. ความแตกตางของความดันของ Left atrium และ Right Atrium 

3. ความสามารถในการคลายตัว Diastolic Completance ของหองหัวใจที่เกี่ยวของ 

4. แรงตานทานตอการบีบตัวของหัวใจ 

5. ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ 

ใน ASD ขนาดใหญ มักมีการเปลี่ยนแปลงแผลงตอสรีรวิทยาของระบบการไหลเวียนเลือด สิ่งสําคัญ

ในการกําหนดปริมาณ และทิศทางการไหลของเลือดผานรูรั่ว นอกจากน้ีจะขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดในปอดแลว ยังขึ้นอยูกับความสามารถในการคลายตัวของ ventricle ทั้ง 2 ขางดวย 

ในทารกที่มี ASD และยังอยูในครรภมารดา ความผิดปกติน้ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบ

ไหลเวียนเลือด แมวาเลือดจาก right atrium จะไปสู left atrium เพ่ิมขึ้น แตในที่สุดจะไปที่ Aorta คงที่ 

เพราะแม ว า Aorta จะได เลื อดจาก left atrium เพ่ิ มขึ้ น  แตก็ จะไดทาง right atrium ซึ่ งออกสู 

pulmonary artery ไปทาง ductus arteriosus สู Aorta นอยลง 

ในเด็กแรกเกิดแมวาจะมี ASD อยูแตอาจยังไมมี shunt หรือมีเพียงเล็กนอย เพระในระยะน้ีความ

หนาของผนัง right ventricle และ left ventricle ใกลเคียงกัน และความสามารถในการคลายตัวมีพอ ๆ 

กัน เมื่อเด็กอายุมากขึ้น ผนังของหลอดเลือด arterioles ในปอดบางลง ทําใหความตานทานตอ การไหลของ

เลือดนอยลง นอกจากน้ี right atrium คลายตัวไดมากกวา left atrium และ tricuspid valve  

ใหญกวา Mitral Valve ในขณะเกี่ยวกัน Right Ventricle คลายตัวไดมากขึ้น ความตานทานตอการ

ไหลเวียนของเลือดทาง Right Ventricle ก็ยิ่งลดนอยลง ผนังของ Left Ventricle หนาขึ้น และคลายตัวได



 

นอยกวา Right Ventricle หนาขึ้น และคลายตัวไดนอยกวา Right Ventricle ทําใหความตานทานตอการ

ไหลของเลือดทาง Left Ventricle ตองรับปริมาณเลือดมากกวาปกติ และอัตราสวนของเลือดที่จะไปอาจ

มากกวาปกติถึง 5 เทา เมื่อผูปวยที่เปน ASD มีอายุมากขึ้น จนเปนผูใหญ อาจมีการเปลี่ยนแปลงของการ

ไหลเวียนเลือดผาน ASD ได 2 แบบ คือ 

1. Right Ventricle คลายตัวไดนอยลง เน่ืองจากภาวะหัวใจวายหรือจาก Right Ventricle หนา

ขึ้น เพราะความดันใน Pulmonary Artery สูงขึ้น ความตานทานตอการไหลของเลือดของ 

Right Ventricle จะเพ่ิมขึ้น ทําใหเลือดจาก Left Atrium ไหลผานทาง AD ไป Right Atrium 

นอยลง ถาความดันใน Pulmonaly Artery สูงมาก เชน จากการที่มี Pulmonary Vascular 

Disease เลือดก็จะไหลจาก Right Atrium ผาน ASD สู Left Atrium ทําใหผูปวยเวียนศีรษะ

จาก Eisenmenger’s Syndrome 

2. ในผูปวยอายุมากบางราย Left Ventricle อาจคลายตัวไดนอยลงจากการที่ไดรับเลือดนอยกวา

ปกติมาต้ังแตเด็ก หรือจากโรคความดันโลหิตสูง ทําใหความตานทานตอการไหลเวียนของเลือด

ทาง Left Ventricle เพ่ิมขึ้น เลือดจึงไหลจาก Left Atrium ผาน ASD สู  Right Atrium 

เพ่ิมขึ้น 

สาเหตุของหัวใจพิการแตกําเนิด 

 สาเหตุตาง ๆ ของการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

1. รูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular Septal Defect:  VSD) เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด      

ในบรรดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผลจากการที่มีรูรั่วตรงผนังกั้นหัวใจหองลาง ทําใหเลือดแดงจากหัวใจหอง

ลางซายสามารถเล็ดลอดผานรูรั่วไปยังหองลางขวาและปานออกสูหลอดเลือดแดงของปอดได ทําใหปริมาณ

เลือดที่ไปปอดมีมากขึ้น อีกทั้งปริมาณเลือดที่กลับเขาสูหัวใจหองบนซายและลางซายมีเพ่ิมมากขึ้นดวย ทําให

หัวใจหองซายรับภาระมากขึ้น (ปริมาณเลือดเพ่ิม) อาจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจวายไดโดยเฉพาะในกรณีที่รูรั่ว

มีขนาดใหญ โดยทั่วไปมักเกิดอาการหรือตรวจพบไดในอายุ 2-3 เดือนแรก เน่ืองจากความตานทานในหลอด

เลือดแดงปอดตํ่าลง ในรายที่รูรั่วมีขนาดเล็กมัดไมเกิดอาการ แตมักตรวจไดยินเสียงฟูของหัวใจ 

2. รูรั่วผนังกั้นหัวใจหองบน (Atrial Septal Defect: ASD) สาเหตุน้ี เปนสาเหตุอันดับรองลงมา  

ผลจากการที่มีรูรั่วบริเวณผนังกั้นหัวใจหองบน ในรายที่เปนเด็กเล็กจะยังไมมีอาการแสดง แตเมื่อมีอายุ มาก

ขึ้นปริมาณเลือดแดงที่ไหลผานจากหัวใจหองบนซายไปยังดานขวาจะเพ่ิมมากขึ้น สามารถตรวจพบเสียงฟู

ของหัวใจและทําใหเกิดอาหารได สวนใหญมักถูกตรวจพบโดยบังเอิญในชวงวัยเรียน (อายุมากกวา 3 ปขึ้น

ไป) สวนอาการหัวใจวายหรือเหน่ือยงายเวลาออกกําลังกายมักพบในเด็กโตหรือผูใหญ 

3. การคงอยูของหลอดเลือดแดงเวลาเช่ือมระหวางหลอดเลือดแดงใหญทั้งสอง (Patent Ductus 

Arteriosus : PDA)  ในสภาวะปกติของรางกายคนทั่วไปเวลาอยูในครรภ แตเมื่อเติบโตขึ้นแลวจะไมเกิดกรณี

เชนน้ี เพราะเมื่อทารกคลอดออกมาแลวหลอดเลือดน้ีมักจะหดตัวเล็กลงจนปดไป ยกเวนในรายที่ผิดปกติ 

โดยมีการคงอยูของหลอดเลือดที่ทําหนาที่เช่ือมหลอดเลือดแดงใหญทั้งสอง (หลอดเลือดแดงใหญของ



 

รางกาย และหลอดเลือดแดงใหญของปอด) ทําใหเลือดแดงสวนหน่ึงมาจากหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย

ไหลผานไปยังหลอดเลือดแดงของปอด ทําใหปริมาณเลือดที่ไปสูปอดมีมากขึ้น และไหลกลับเขาสูหัวใจหอง

ซายเพ่ิมขึ้น คลายกับคนที่มีอาการรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองลาง 

4. ลิ้นหัวใจหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบ (Pulmonary Stenosis : PS) ปกติลิ้นหัวใจหลอดเลือด

แดงปอด จะมีลักษณะคลายกระเปาะ 3 อันติดกันในทาปดจะปดไดสนิทเพ่ือไมใหเลือดไหลยอนกลับสวนใน

ทาเปดจะเปดไดจนสุด เพ่ือใหเลือดไหลออกจากหัวใจหองลางชวาไปปอดไดอยางสะดวก ในผูปวยที่มีลิ้น

หัวใจเสนเลือดไปปอดตีบ จะสงผลใหหัวใจหองลางชวาตองทํางานมากขึ้น อาการของผูปวยขึ้นอยูกับความ

รุนแรงของการตีบ นับต้ังแตไมมีอาการ การตรวจพบเสียงฟูของหัวใจ จนถึงมีอาการหนามืดเปนลม ในผูปวย

บางรายที่มีความรุนแรงมากต้ังแตเกิด อาจสงผลใหมีอาการตัวเขียว และภาวะหัวใจหองลางขวาลมเหลวได 

5. หลอดเลือดแดงใหญของรางกายสวนไปเลี้ยงลําตัวสวนลางตีบ (Coarctation Of Aorta : COA) 

หากหลอดเลือดแดงใหญของรางกายสวนน้ีไปเลี้ยงลําตัวสวนลางตีบ ก็จะสงผลใหหัวใจหองซายตองบีบตัว

มากขึ้น  จึงทําใหกลามเน้ือบริเวณหัวใจหองลางซายหนาตัวขึ้น ความดันโลหิตของรางกายสวนบนจึงสูงขึ้น

โดยปริยายเพ่ือสูบฉีดเลือดผานรอบตีบน้ันไปเลี้ยงรางกายสวนลางของลําตัว ทําใหเกิดความแตกตางของ

ความดันโลหิตระหวางแขนและขา โดยตําแหนงและความรุนแรงของการตีบจะสงผลตอการแสดงอาการของ

โรค โดยอาจมีอาการรุนแรงต้ังแตแรกเกิด หรืออาจตรวจพบไดโดยบังเอิญเมื่อเติบโตขึ้น เชน ตรวจพบเสียง

ฟูในหัวใจ หรือพบความดันโลหิตสูง เมื่อคลําชีพจรสวนขาแลวพบวาเบาปกติ สวนใหญของผูปวยเหลาน้ีอาจ

มีความผิดปกติภายในหัวใจรวมดวย 

อาการและอาการแสดงของ ASD 

 เด็กจะไมมีอาการเขียวและไมมีอาการผิดปกติ ในระยะแรกแตจะเริ่มมีอาการแสดงของภาวะ หัวใจ

วาย ซึ่งเปนอาการที่สําคัญของโรคน้ีเมื่อเด็กอายุ 2-3 ปขึ้นไป ยกเวนในรายที่มีรูรั่วขนาดใหญเด็กจะ มี

อาการของหัวใจวายเร็วขึ้น โดยอาการจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับความผิดปกติที่มีและ ถาเด็กมี ความ

ผิดปกติของหัวใจมากและไมไดรับการรักษาเด็กจะเริ่มมีอาการเขียวและหายใจหอบเหน่ือยรวมดวย ซึ่งเปน

ระยะที่มีอาการรุนแรงมากจนอาจไมสามารถผาตัดได ในเด็กมักไมแสดงอาการผิดปกติ และไมไดรับการ

วินิจฉัยจนถึงชวงอายุ 3-5 ป โดยตรวจพบเสียงหัวใจผิดปกติขณะไปพบแพทยดวยสาเหตุอ่ืน เชน ไขหวัด 

เปนตน ในเด็กโตอาจพบอาการผิดปกติในเด็กที่มีรูรั่วขนาดใหญ เพราะมีเลือดไหลลัดทางผานรูรั่วจากหัวใจ

หองซายมาหองดานขวาในปริมาณมาก ทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น และจะทําใหมีอาการออนเพลียเวลาออก

กําลังกายจะเหน่ือยงายกวาเด็กทั่วไป และอาจมีการเตนของหัวใจผิดปกติ เชน Atrial Fibrillation เมื่อมี

อายุมากขึ้นอาการออนเพลียและเหน่ือยงายจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ แมกระทั่งไมได           ออกกําลังกาย ผูปวย

โรคน้ีบางรายอาจไดรับการวินิจฉัยเมื่ออายุมาก เชน 40-50 ปก็ได เพราะหัวใจจะโตขึ้นอยางชาๆ กอนแสดง

อาการ 



 

 ใน ASD ที่ ใหญ และไม ไดรับการรักษานานเขาอาจเกิด Pulmonary Hypertention ไดถ า 

Pulmonary Pressure สูงกวา Systemic Pressure จะทําใหมีภาวะเขียว (Cyanosis)เน่ืองจาก Reversal 

ของ shunt (Eisenmenger’s Syndrome) พบไดไมมากนัก ถือเปนขอหามในการผาตัด 

ภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคหัวใจ ASD ไดแก 

 1. ภาวะหัวใจวาย เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด โดยจะมีอาการหายใจเร็วหอบ หัวใจ เตน

เร็ว ปสสาวะออกนอย บวม ซึ่งจะมีอาการรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับของความผิดปกติที่ม ี

 2. ภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เปนการติดเช้ือที่ปอดหรือปอดบวมจะทําใหเกิดการตีบของ

หลอดลมที่รุนแรงจนทําใหเด็กหายใจไมออกได 

 3. ภาวะติดเช้ือที่หัวใจ เน่ืองจากการมีรูรั่วที่ผนังก้ันหองหัวใจหองบน ทําใหมีการหมุนวนของเลือด

ภายในหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะติดเช้ือที่หัวใจหรือภาวะไออี 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเกิดจากความผิดปกติในขั้นตอนการสรางอวัยวะต้ังแตทารกยังอยูในครรภ

มารดา โดยปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตอาจมีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัส ในชวง         3 เดือน

แรกของการต้ังครรภ เชน หัดเยอรมัน หรืออาจเกิดจากการที่มารดาไดรับยา สารเสพติด หรือสารเคมีขณะ

ต้ังครรภ นอกจากน้ันยังเกิดขึ้นไดกับทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซม เชน กลุมอาการดาวน 

สวนมากแลวโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังอาจสัมพันธกับกรรมพันธุ แตมักไมพบสาเหตุ ทําใหเราไม

สามารถปองกันได ย่ิงไปกวาน้ัน พอแมสวนใหญไมทราบวาทารกในครรภเปนโรคหัวใจจนกวาเด็กจะคลอด

ออกมา เน่ืองจากการตรวจอัลตราซาวนดยังไมสามารถเขาถึงหญิงต้ังครรภบางกลุมได      โรคหัวใจพิการแต

กําเนิดสามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ 

1. โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด   หรืออยาง

ใดอยางหน่ึง โดยความผิดปกติน้ัน ๆ ทําใหมีเลือดดําปนกับเลือดแดงที่ไปเลี้ยงรางกาย (ปกติแลวเลือดดําจะ

ไมปะปนกับเลือดแดง) ทําใหเด็กอยูในภาวะขาดออกซิเจน ผิวหนังจึงมีสีออกเขียว ๆ มวง ๆ  ซึ่งจะเห็นได

ชัดเจนขณะที่รองหรือดูดนม กลุมน้ีมีความผิดปกติไดหลายแบบ และอาการคอนขาง    รุนแรง  การ

เจริญเติบโตของเด็กกลุมน้ีจะนอยกวาปกติมาก เพราะเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายมีระดับออกซิเจนตํ่ากวาปกติ 

2. โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว หมายถึงผูที่มีความผิดปกติในโครงสรางของระบบ หลอด

เลือดและหัวใจ หรืออยางใดอยางหน่ึงเปนมาต้ังแตกําเนิด โดยไมมีการผสมกันของเลือดดําและเลือดแดง 

กรณีเชนน้ีไมทําใหเกิดอาการเขียว โดยความผิดปกติที่พบอาจเกิดที่ผนังกั้นหัวใจมีรูลิ้นหัวใจ ปดไมสนิท (รั่ว) 

หรือเปดไมกวางเทาปกติ (ตีบ) หรือหลอดเลือดตีบเกินปกติ เปนตน สังเกตอาการและอาการแสดงของ

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี 

2.1 ไมมีอาการผิดปกติ ตรวจพบแตเสียงหัวใจผิดปกติโดยบังเอิญ ไดแก เสียงฟูของหัวใจ 



 

2.2 อาการหัวใจวาย จากการที่หัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น อาจเกิดจากปริมาณเลือดเกิน หรือ

ความดันในหองหัวใจเพ่ิมสูงผิดปกติ กลามเน้ือหัวใจทํางานลดลง หรืออาจพบจากทั้งสองสาเหตุรวมกัน 

อาการที่พบไดแก เหน่ือยงายเวลาออกกําลังกาย ในเด็กเล็กมักดูดนมไดครั้งละนอยๆ หยุดพักบอย หายใจ

เร็ว นํ้าหนักขึ้นชา และตัวเล็กกวาปกติ เปนตน 

2.3 เปนลมหมดสติ สวนใหญอาการน้ีพบในรายที่มีอาการตีบแคบอยางรุนแรงของหลอดเลือดแดง

ในสวนลิ้นหัวใจที่ไปเลี้ยงรางกาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงรางกายและสมองไดไมเพียงพอ โดยเฉพาะ อยางย่ิง

เวลาออกกําลังกาย  

การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD 

 การวินิจฉัยโรคตองอาศัยประวัติ อาการ และอาการแสดงเปนหลัก รวมกับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจดังกลาวจะทําใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคและสามารถใหการรักษาตอไปได 

 1. ภาพถายรังสีทรวงอกและหัวใจ (Chest x-ray) 

 2. คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 

 3. การตรวจหัวใจดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) 

 4. การตรวจสวนหัวใจ 

 5. การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

 การฟงเสียงหัวใจ จะชวยใหวินิจฉัยโรคไดเปนสวนมาก เสียงที่ฟงไดจะมี 

 1. Fixed Split Second Sound เน่ืองจากเวลาที่หัวใจหองลางขวาบีบตัวนานขึ้นเพราะเลือดที่จะ

มาเขาหัวใจหองลางขวามากขึ้น 

 2. Murmur ไมมีเสียง Murmur ที่เกิดจาก Septal Defect เพราะหัวใจหองบนทั้งสองขางมีความ

ดันเทากัน เน่ืองจากรูรั่วสวนมากใหญ แตมี Murmur ใหไดยินคือ Flow Murmur ของเลือดจํานวนมากที่

ผานลิ้นหัวใจไตรคัสปด (Diastolic Murmur) และลิ้นหัวใจพลโมนารี (Ejection Systolic Murmur) 

Murmur ทั้งสองจะดังขึ้นเมื่อหายใจเขา 

การรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (ASD) 

 1. รักษาดวยยา 

     การรักษาดวยยาน้ันเปนไปเพ่ือการประคับประคองอาการกอน ใชในผูปวยที่หัวใจมีความ

ผิดปกติไมมากและ อาจมีโอกาสหายไดเอง เชน ภาวะผนังหัวใจหองลางรั่วหรือในรายที่จําเปนตองไดรับการ

ผาตัด ยังคงตองไดรับยาเพ่ือควบคุมอาการ รวมไปถึงการรับบาเพ่ือรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอด

บวม เปนตน 

  

 



 

 2. การสวนหัวใจ 

     ในผูปวยบางโรคสามารถรักษาโดยการใสอุปกรณผานการสวนหัวใจได เชน ภาวะผนังก้ันหัวใจ

หองบนหรือหองลางรั่ว ภาวะเสนเลือดที่เช่ือมเสนเลือดหัวใจไมปด ในผูปวยที่มีอาการตีบของลิ้นหัวใจหรือ

เสนเลือด ก็อาจทําการบอลลูนเพ่ือขยายลิ้นหัวใจและเสนเลือดได 

 3. การผาตัด 

     การผาตัด จะทําใหรายที่เปนมาก รักษาดวยยาไมไดผลหรือทําการผาตัดเพ่ือแกไขความผิดปกติ

ของหัวใจ ผลของการผาตัดสวนใหญมักไดผลดี แตอยางไรก็ตามความเสี่ยงของการผาตัดยังขึ้นอยูกับระดับ

ความผิดปกติของหัวใจ รวมทั้งสภาวะรางกายของผูปวยแตละคนดวย 

การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

 การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมในการทําหนาที่แทนหัวใจและปอดโดยระบบการไหลเวียนเลือด

นอกรางกายขณ ะผ าตัด (Extracorporeal Circulation) โดยมีหน าที่ ของ Extracorporeal Circuit            

มี 2 ประการ ดังน้ี 

 1. ทําหนาที่เปนปอด โดย Oxygenator แลกเปลี่ยนกาซ 

 2. ทําใหเลือดมีคุณสมบัติดี คือ เอาแกสออกซิเจนเขาไปผสมและใหปริมาณที่พอจะสงไปเลี้ยง

อวัยวะสําคัญของรางกายไดดี จนทําใหหลังจากเลิกระบบไหลเวียนภายนอกแลว อวัยวะเหลาน้ีจะทํางานได

ดี 

 สวนประกอบและอุปกรณของเครื่องหัวใจและปอดเทียม ไดแก 

1. Mechanical Pumps ทําหนาที่แทนหัวใจ ปมเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายขณะที่    

    หัวใจหยุดเตน ลักษณะเปน Roller บีบสายยางใหเลือดออกไป 

2. ปอดเทียม (Oxygenator) ทําหนาที่ฟอกเลือดดําจากหัวใจใหเปนเลือดแดง 

3. Heart Exchanger เปนตัวควบคุมและเปลี่ยนอุณหภูมิของเลือดใหขึ้นลงไดขณะผาตัด 

4. Cardiotomy Blood Reservoir เปนที่รองรับและกรองเลือดหรือสิ่งที่ปนมากับเลือด ซึ่งจะทํา  

    ใหเกิดอันตรายแกสมองได 

5. Tubing เปนทอพลาสติกชนิดพิเศษ มีคุณสมบัติคือ Autoclave ใหมีความทนตอการบีบ 

    ของ Pump เปนเวลานาน ๆ เพ่ือไลหรอืดูดเลือดขนาดที่มีตาง ๆ กนั เชน ½ น้ิว ID,3/8 น้ิว  

    ID, 3/16  น้ิว ID (ID = Internal Diameter) 

6. Conecter (หัวตอ) มีรูปรางและขนาดตาง ๆ กัน ตามความเหมาะสมของการใชเปนตัว Y, T 

    ตรงสองขางเทากันและไมเทากัน 

7. Canular ประกอบดวย 

7.1  Arterial Canular ชนิดโคงใสที่ Arch aorta ชนิดตรงใสที่ Femeral Artery ทําดวย  

  โลหะและพลาสติกมีขนาดตาง ๆ กัน 

7.2  Venous Canular สําหรับใสเขาไปใน Superior Vena Cava และ Inferior Vena Cava 



 

หรือ Femeral Vein เพ่ือใหเลือดดําออกจากตัวผูปวยทาง Venous Line เขาปอดเทียม    

 โดย Gravity 

หลักการทาํ Extracorporeal Circulation 

 กอนทําการผาตัดตองฉัดสาร Heparin เพ่ือปองกันการแข็งตัวของเลือดเขารางกาย แลวใส 

Venous Canular เขาไปในหัวใจหองบนขวา เพ่ือนําเลือดจาก Superior Vana cava และ Inferior Vana 

Cava โดย Gravity เขา Oxygenator เขาสูรางกายทาง Femeral Artery หรือ Ascending Aorta โดยใช 

Pump ในภาวะน้ีหัวใจเกือบปราศจากเลือด นอกจากเลือดที่กลับเขาทาง Coronary Sinus ทําใหผาตัด

หัวใจได 

 

 

 
 

ภาพที่ 2.2 แสดงเครื่องหัวใจและปอดเทียม และแผนผังของการทําผาตัดชนิดเปดหัวใจ 

ที่มา : ผองพรรณ อรุณแสง,  2551 

 

 

 

 



 

การผาตัด Cardio-Pulmonary By Pass แบงเปน 

1. Tpta; Cardop-Pulmonary By Pass จะไมมี เลือดผานเขาสู หัวใจและปอดของผูปวยใน   

ขณะที่ผาตัด ยกเวนเลือดที่ผานทาง Bronchial และ Coronary Artery โดยเลือดดําซึ่งปกติ 

กลับเขาสูหัวใจน้ันจะไหลเขาสูปอดเทียมทั้งหมด เมื่อฟอกเปนเลือดแดงแลวหัวใจเทียมจะ 

Pump เลือดเขาสูเสนเลือดใหญ 

2.  Partial Cardio-Pulmonary By Pass เลือดดําสวนใหญยังคงผานหัวใจและปอดของผูปวย อีก

สวนหน่ึงผานเครื่องหัวใจและปอดเทียม เชน 

    2.1 Left Arterial Femeral By Pass ใชปอดของผูปวดเอง เลือดสวนหน่ึงจาก Left Atrium 

ผานลงมาตามทอหัวใจเทียมสูบฉีดไปเลี้ยงสวนลางของรางกายทาง Femeral  Arteryสวน

หน่ึงของเลือดจาก Left Atrium ผานลง Left Ventricle สูบออกทาง Aortaเหมือนเดิม วิธี

น้ีใชสําหรับปดกั้น Thoracic Aorta เมื่อมี Thoracic Aneurysm 

    2.2 Femeral Vein –Fe,era; Arteru By Pass วิธีนําเลือดดําจาก Femeral Vein ผานปอด 

เทียมและสูบฉีดโดยหัวใจเทียมเขาทาง Femeral artery วิธีน้ีสําหรับชวยในการทํางานของ

หัวใจผูปวยหลังการผาตัดที่ยังทํางานไดไมดีพอ หรือชวยหัวใจในราย Cardiogenic Shock 

ผลที่เกิดจากการใช Extra Corporeal Circulation ตออวัยวะตาง ๆ 

 การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม ในการผาตัดหัวใจน้ัน ถาระยะเวลาของการผาตัดไมนานเกินไป 

ผลที่ตามมาตออวัยวะตาง ๆ จะมีนอยมาก 

 การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ น้ัน สวนใหญเน่ืองจากการใชเวลานาน ๆ หรือความขัดของทาง

เทคนิคเสียเปนสวนมาก ผลเสียเหลาน้ันไดแก 

1. หัวใจ ขณะที่ผาตัดหัวใจอาจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเต็มที่ เน่ืองจากเลือดไปทาง Coronary      

Artery ไดนอยลง หรือขาดไปเปนครั้ งคราวจากการ Cross –Clamp Aorta ทําให เกิด  

Myocardial Ischemia การทํางานของหัวใจจะเสียไปมากนอยขึ้นอยูกับระยะเวลาของการ 

ขาดเลือด อุณหภูมิขณะผาตัดและวิธีปองกัน Myocardium 

2.  สมอง ถาขณะผาตัด ความดันเลือดตํ่าเกินไป หรือเกิด Acidosis หรือ Alkalosis มากเกินไป

หรือมีเศษช้ินเน้ือ หรือ Air Embolism เขาไปอุดตัน ก็ทําใหสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอีก

ประการหน่ึงลักษณะของ Non-Pulsation Flow ของหัวใจและปอดเทียมก็เปนอีกสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงทางสมองได 

3.  ปอด ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเช่ือวา เน่ืองจากเดินเครื่องหัวใจและปอดเทียมนาน ทําใหเสีย 

Surfactant หรือ ในกรณีที่  PO2 สูงอยูนานๆ และ Pulmonary Edema ไดเปนสภาวะที่   

เรียกวา Post Perfusion Lung เชน พวก Pulmonary Hypertension กอนผาตัด 

4. ไต  ถาขณะผาตัดมีความดันตํ่า เลือดผานไตไดนอย หรือมี Acidosis หรือมี Hemolysis จาก 

Trauma ตอเม็ดเลือดแดงในรายที่ใชเวลาในการผาตัดนานจะทําใหหนาที่ของไตเสียไป 



 

5.  Peripheral Circulation   การเดินเครื่องหัวใจและปอดเทียมนาน ๆ   โดยเฉพาะที่ใชรวมกับ 

Hypotemia  ดวยแลว จะเกิด  Venous Return เขาสูปอดนอยลงเน่ืองจาก Peripheral 

vasoconstriction และ Portal Area Cooling เกิด Sludging และ Viscosity ของเลือดเพ่ิม

ทําใหอวัยวะตาง ๆ ไดรับเลือดนอยลง 

6.  Blood Elements สวนประกอบในเลือดทุกอยางจะตํ่าลง ถาย่ิงใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

นาน ๆ ก็ยิ่งมีผลเสียมากขึ้น Coagulation Factors  ตาง ๆ จะนอยลงและมี  Fibrinolysis 

เพ่ิมขึ้น วิธีแกก็คือ พยายามอยาใหมี Trauma ตอเม็ดเลือด เชนใช Coronary Suction   อยาง

เหมาะสมหรือถ าคิดวาจะตองผ าตัด เปนระยะเวลานาน ๆ ก็ควรใชปอดเที ยมชนิด     

Membrane Oxygenator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรบัการผาตัด Atrial Septal Defect 

(ASD Closure) 

1) การพยาบาลผูปวยระยะกอนทําการผาตัด 

การพยาบาลแบงเปน 2 ดาน ดังน้ี 

 1. การเตรียมทางดานจิตใจ ผูปวยเมื่อทราบวาจะตองทําการผาตัด มักจะเกิดความกลัว   วิตก

กังวล พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวา การผาตัดไมมีอันตรายใด ๆ เกิดขึ้น และหลังผาตัดสามารถ

เคลื่อนไหวไดเกือบปกติ แตผูปวยตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด การ

เตรียมความพรอมทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ มีดังน้ี 

1.1 สรางสัมพันธภาพอันดีกับผูปวย โดยใชสรรพนามเรียกช่ือผูปวยใหเหมาะสม แนะนําตนเอง  

      พูดจาตอนรับ และพูดคุยกับผูปวยดวยทาทางเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและสุภาพ 

1.2 อธิบายใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนการใหพยาบาล 

1.3 ไมละทิ้งผูปวยไวตามลําพังขณะรอการผาตัด 

1.4 พยายามลดความวิตกกังวลของผูปวย โดยการคนหาสาเหตุที่ผูปวยไมสบายใจโดยการตอบ 

      คําถามและใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับการผาตัด 

1.5 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหา หรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคหรือการผาตัด  

      แผนการรักษา แผนการพยาบาล และวัตถุประสงคของการผาตัด 

2. การเตรียมทางดานรางกาย แพทยจะทําการตรวจรางกายผูปวย และพยายามเตรียมความพรอม

ทางดานรางกาย เพ่ือใหมีความพรอมในการเขารับการผาตัด โดย 

2.1 ซักประวัติ 

2.2 การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, Bleeding Time, Urine Exam 

2.4 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

2.5 ภาพถายรังสีทรวงอก 

2.6 เตรียมผิวหนังบริเวณที่ผาตัดโดยรอบ โกนขนที่บริเวณผิวหนังใตซี่โครงครึ่งหนาและครึ่งหลัง  

และบริเวณ Perimeum ถึงหัวเขา โดยโกนตามแนวขนที่ขึ้น การโกนตองโกนเบา ๆ และ เกลี้ยงอยาใหมีด

โกนบาดเด็ดขาด 

2.7 ดูแลความสะอาดทั่วไปของผูปวย เชน ผม ผิวหนัง เล็บมือ เล็บเทา 

2.8 ดูแลใหผูปวยเซ็นใบยินยอมทําการผาตัด และอธิบายถึงความจําเปนที่ตองเซ็นใบยินยอม  

      และวิธีการผาตัดใหเขาใจ 

2.9   สวนอุจจาระ โดยใชวิธี S.S.E. กอนนอนและเชา บางแหงอาจสวนเฉพาะเชา ซึ่งแลวแต     

        แพทยพิจารณา 



 

2.10 ดูแลใหผูปวยงดนํ้าและอาหาร รวมทั้งยาทุกชนิด โดยบอกใหผูปวยทราบถึงเหตุผลของ 

        การงด ติดปายงดอาหารและนํ้าไวที่ทายเตียงผูปวย 

2.11 การพักผอนนอนหลับกอนทําการผาตัดสําคัญมาก ผูปวยควรนอนเตียงที่สะอาด เรียบตึง  

        มีอากาศถายเทไดสะดวก เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน 

2.12 สอนวิธีการไอ และการหายใจ เพ่ือชวยใหปอดขยายตัว ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

        และฝกใหผูปวยถายอุจจาระและปสสาวะบนเตียง เน่ืองจากหลังผาตัดผูปวยจะตองพักอยู 

        บนเตียงเปนเวลานาน 

2.13 ดูแลการไดรับยาPre-Med กอนไปหองผาตัดและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

2.14 ถอดเครื่องประดับทุกช้ิน ถอดฟนปลอม และดูแลความสะอาดทั่วไป 

2) การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด 

 เมื่อผูปวยไปถึงหองผาตัด พยาบาลประจําหองผาตัดจะตองดุแลใหกําลังแกผูปวยอยางใกลชิด 

พูดคุยกับผูปวยเพ่ือคลายความวิตกกังวล โดยการจับมือหรือสัมผัสสรางความมั่นใจใหผูปวยขณะทําการ

ผาตัด และชวยเหลือผูปวยขณะทําการผาตัดอยางเต็มความสามารถ 

 การดูแลผูปวยในหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดนับวาเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญมาก ในเรื่อง

ของการเตรียมความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณทุกชนิดใหสามารถใชงานไดทันที และ มี

ประสิทธิภาพอยางเต็มที่ รวมทั้งเครื่องมือทุกชนิดไดผานการฆาเช้ืออยางถูกเทคนิคปราศจากเช้ือ ซึ่งจะทําให

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังจากผาตัดไดเปนอยางดี ซึ่งสิ่งเหลาน้ีพยาบาลหองผาตัด 

จะตองตระหนักอยูเสมอในการปฏิบัติงานทุกครั้ง ดังน้ี 

 1. พยาบาลประจําหองผาตัด ควรรับผูปวยจากหองผูปวยกอนเวลาผาตัดอยางนอย 45 นาที 

ภายหลังการตรวจสอบความถูกตองของ ช่ือ-สกุล ของผูปวยใหถูกตอง ตรงตามตัวบุคคล ตรวจดูความพรอม

ของผูปวยในดานรางกายอีกครั้ง ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจและลงรายงานผูปวยในใบบันทึก

ทางการพยาบาลแลวนําผูปวยเขาหองผาตัด 

 2. ทําความสะอาดหองผาตัดกอนการผาตัด ดวยนํ้ายาฆาเช้ือโรค โดยเริ่มจากโคมไฟผาตัด โตะจัด

วางเครื่องมือ ช้ันวางของ ฝาผนัง เพดาน พ้ืนหอง อางลางมือ จัดวางอุปกรณใหเหมาะสม ตรวจสอบใหอยูใน

สภาพพรอมใชงาน จัดวัสดุของใชใหพอเพียง เชน ผา วัสดุทางการแพทย เวชภัณฑตาง ๆ ใหเพียงพอ 

ตรวจสอบสภาวะปราศจากเช้ือโรคในของใชทุกครั้งกอนนําไปใช 

 3. จัดทาผูปวยสําหรับผาตัดใหอยูในทานอนหงาย เพ่ือสะดวกแกศัลยแพทยในการเปดกระดูก

หนาอก และหลังผาตัดผูปวยจะมีแผลผาตัด 1 แหงคือ บริเวณหนาอก 

 4. การสวนปสสาวะ  เลือกสายสวน  (Foley’s Catheter) ใหมีขนาดเหมาะสมและใสสายสวน 

อยางถูกหลักปราศจากเช้ือ และตอสายสวนเขากับ Urinovolumeter กอนที่จะตอลง Urine Bag เพ่ือ

สะดวกในการดูจํานวนและสีของปสสาวะ ซึ่งมีความสําคัญกับการใหยาและดูภาวะของผูปวยขณะผาตัด 

พรอมทั้งใส Rectal Probe เพ่ือวัดอุณหภูมิเปรียบเทียบกับ Oral Temperature 



 

 5. ทําความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะผาตัด ฟอกผิวหนังดวยสบู ยาฆาเช้ือต้ังแตบริเวณคาง    รอบ

คอ ไหลทั้งสองขาง หนาอก จนถึงบริเวณหัวเหนา และขาหนีบทั้ง 2 ขาง 

 6. ปองกันการติดเช้ือจากบุคลากรที่เก่ียวของกับการผาตัด โดยการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัด 

สวมหมวกเก็บผมใหมิดชิด ใชผาปดปาก ปดจมูกใหเรียบรอย ใชรองเทาประจําหองผาตัด จํากัดจํานวน

บุคลากร หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว การเดินเขา-ออกหองผาตัดโดยไมจําเปน ตลอดจนถึงการกระทําที่

กอใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนละออง 

 2.1 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณหองผาตัด 

    1. เครื่องจี้ไฟฟา ควรตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องใหอยูในสภาพพรอมจะใชงาน วาง

แผนสื่อบริเวณสะโพกดานหลังของผูปวยขางใดขางหน่ึง และตรวจดูใหแนบสัมผัสกับผิวหนังตลอดเวลา เพ่ือ

ปองกันไฟฟาลัดวงจร ซึ่งอาจทําใหเครื่องจี้ทํางานไดไมดี และอาจเกิดแผล Burn กับผูปวยได 

    2. เครื่องดูดของเหลวทิ้ง ตรวจสอบใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดี สามารถปรับระดับการทํางานของ

เครื่องไดตามตองการ 

    3. จัดวางเครื่องหัวใจและปอดเทียม เครื่องทํานํ้ารอน นํ้าเย็น และตรวจสอบปลั๊กไฟทุกจุดที่ใช

งานใหมีสภาพดีอยูตลอดเวลา 

    4. จัดวางอุปกรณตาง ๆ ใหอยูในที่เหมาะสม และตรวจสอบใหอยูในสภาพที่ใชการได จัดใหของ

ใชตาง ๆ ไดแก วัสดุอุปกรณการแพทย และเวชภัณฑตาง ๆ ใหพรอมและเพียงพอ 

 2.2 การปฏิบัติของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse) 

 กอนผาตัด 

    1. กอนผาตัดแตงกายใหเรียบรอย สะอาด สวมหมวกคลุมผม เก็บผมใหหมด ผูกผาปดปาก  

       ปดจมูก (Mask) 

   2. รูจักเครื่องมือ การทํางานของเครื่องมือทุกช้ิน ทั้งเครื่องมือทั่วไป และเครื่องมือพิเศษ     

       ตรวจสอบใหอยูในสภาพใชงานไดดี เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและดุและบํารุงรักษา 

       ใหใชงานได 

  3.  จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุเครื่องเย็บ ผาซับโลหิต ผาปูผาตัด อุปกรณของใชตาง ๆ  

       ใหพรอม สอดคลองกับพยาธิสภาพของผูปวยและชนิดของการทําการผาตัด 

   4.  การเตรียมเครื่องมือบนโตะผาตัด พยาบาลชวยผาตัดจะตองลางมือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ  

        ตามหลัก Aseptic Technique สวมเสื้อกาวน ถุงมือ และเช็ดมืออีกครั้งดวยผาเปยกนํ้า 

        สะอาดปราศจากเช้ือ เพ่ือลางแปงที่ติดมากับถุงมือออกกอนที่จะทําการตรวจนับเครื่องมือ  

        และจัดวางใหเปนระเบียบตอไป 

   5.  สวมปลอก Mayo บนถาด Mayo และใชผาสี่เหลี่ยม Sterile ปูทับ 



 

   6.  จัดตะวางผาตาง ๆ ที่ใชผาตัดใหเรียบรอย วางเรียงลําดับการใชผากอนและหลัง 

   7.  จัดวางเครื่องมือบนโตะ Mayo และจัดวางเครื่องมือบนโตะเครื่องมือ โดยวางตามลําดับ 

        การใชกอนและหลัง กอนผาตัดจะตองตรวจสอบนับจํานวนเครื่องมือ ผาซับโลหิต เข็ม และ 

        อุปกรณตาง ๆ อยางนอย 2 ครั้ง โดยนับรวมกับพยาบาลชวยนอกรอบ 

   8.  จัดเตรียมไหมเย็บแผล และวัสดุการแพทยอ่ืน ๆ ใหเปนระเบียบและสะดวกในการใช 

   9.  เตรียมสายยางประกอบการไหลเวียนเพ่ือตอเขากับเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

  10. ใสเสื้อกาวนผาตัด และถุงมือใหแพทย 

  11. เตรียมนํ้ายาสําหรับทาผิวหนังบริเวณผาตัด 

  12. สงผาคลุมผาตัด และชวยศัลยแพทยคลุมผาบนตัวผูปวย 

  13. เลื่อนที่วางถาดเมโย โตะวางเครื่องมือทั้ง 2 โตะ ใหเขาที่ จัดวางสายจี้ไฟฟา สายดูด   

        ของเหลวจากตัวผูปวยใหเขาที่พรอมสงปลายดานตอเขากับเครื่องมือตาง ๆ ใหพยาบาล 

        ชวยรอบเตียงผาตัดจัดการตอใหครบวงจร และเปดสวิท หมุนปุมตาง ๆ ใหทํางานตาม 

        ตําแหนงที่ศัลยแพทยตองการใช 

  14. สงสายยางประกอบการไหลเวียนเพ่ือตอเขากับเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม โดยวางใหเขาที่  

        เรียงตามลําดับกอนหลังการใช พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม  

        โดยวางใหเขาที่ เรียงตามลําดับกอนหลังของการใช พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับ 

        เครื่องหัวใจ-ปอดใหกับเจาที่ผูคุมเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม เพ่ือตอกับเครื่องใหเรียบรอย 

ขณะผาตัด 

    1.  สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับ และความตองการของศัลยแพทยอยางถูกวิธี   โดยยืนใน 

                  ตําแหนงที่สามารถสงเครื่องมือใหแพทยไดสะดวก และเปนบริเวณที่ทําผาตัดไดชัดเจน  

             2.  ตาดู หูฟง สังเกต ทุกขั้นตอนของการผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือจะตองทราบขั้นตอน 

                 ของการผาตัดแกไขความผิดปกติของผนังกั้นหองหัวใจหองบน ในผูปวยโรคหัวใจพิการ 

                 แตกําเนิด ASD อยางละเอียด ถูกตอง เพ่ือสามารถวางแผนการผาตัดไดแมนยํา รวดเร็ว 

                 และเหมาะสมกับเหตุการณ สามารถตัดสินใจปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตได 

    3.  จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู แยกเครื่องมือที่ใชกับผูปวยแลว ออกจากเครื่องมือที่ 

                    สะอาด เช็ดเครื่องมือที่ใชแลวใหปราศจากคราบเลือดและเศษวัสดุ เครื่องเย็บตาง ๆ 

    4.  สงเครื่องมือที่มีความคมทุกชนิดอยางระมัดระวัง และถูกวิธี เพ่ือมิใหเกิดอันตรายแก 

         ศัลยแพทยและพยาบาลสงเครื่องมือเอง 

    5.  ทําความสะอาดปลายหัวจี้ไฟฟาเสมอ และเอาหัว Suction ดูดนํ้าบอย ๆ เพ่ือปองกัน 

          เลือดแข็งตัว ทําใหเกิดการอุดตันของหัวหรือสายดูด 

    6.  ช้ินเน้ือทุกช้ินที่ตัดออกมาจากตัวผูปวย ตองสงตรวจทางพยาธิวิทยา หามทิ้ง เก็บให 

                  ถูกตอง ใสชามรูปไต พรอมทั้งบอกช่ือช้ินเน้ือน้ัน ๆ ใหถูกตอง ชัดเจน สงใหพยาบาลชวย 



 

                 รอบเตียงเก็บใสภาชนะที่เตรียมไวลวงหนา 

               7.  นับผาซับโลหิต ผากอซ พรอมกับพยาบาลชวยรอบเตียงทุกครั้งที่ตองใชเพ่ิมเติม 

               8.  ตรวจสอบ นับจํานวนเครื่องมือ ผาซับโลหิตที่มีหลายขนาด เข็มที่ใชเย็บ โดยตรวจสอบ 

                  เปนระยะตลอดเวลา มิใหหลงลืมคางอยูในแผลผาตัด ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวย เมื่อ 

                  การผาตัด จะตองตรวจสอบผาซับโลหิต เครื่องมือ เครื่องใชทุกอยางใหครบ  

                 กอนที่ศัลยแพทยจะเย็บปดแผล 

               9.  ควรแจงใหศัลยแพทยทราบทุกครั้ง เมื่อมีการตรวจนับที่ไมครบ และจะตองชวยกัน 

                   คนหาจนหวาจะครบจํานวน จึงยินยอมใหศัลยแพทยปดแผลได 

              10. เตรียมผาปดแผล เมื่อศัลยแพทยเย็บแผลเสร็จ เช็ดนํ้ายาฆาเช้ือโรค ปดแผล 

              11. แยกเครื่องมือที่เสี่ยงตอการชํารุด เพ่ือลางทําความสะอาดดวยตนเองและแยกของมีคม 

                   ไวตางหาก เพ่ือปองกันการถูกของมีคมทิ่มตํา 

 หลังผาตัด 

    1. รวบรวมช้ินเน้ือตาง ๆ เพ่ือสงไปตรวจทางพยาธิวิทยา 

    2. รวบรวมวัสดุเครื่องเย็บ และของใชตาง ๆ ที่ไดใชเก็บเขาที่ 

    3. ยกเครื่องมือผาตัดที่ใชแลวไปจัดเก็บในกลองพลาสติกที่มีฝาปด เพ่ือปองกันการฟุงกระจาย 

        ขณะขนยายไปหองลางเครื่องมือ 

    4. ยายผูปวยออกจาหองผาตัดพรอมทีมงาน 

    5. ลางทําความสะอาดเครื่องมือพิเศษ ตรวจสอบสภาพ บํารุงรักษา จัดเก็บเขาที่ตามประเภท 

       ของเครื่องมือน้ัน ๆ แลวนําไปอบฆาเช้ือโรค โดยปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลชวยรอบเตียง 

       ผาตัด 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลชวยรอบเตียงผาตัด 

    1. รวมกับพยาบาลสงเครื่องมือในการเตรียมเครื่องมือผาตัด ตามรายการผาตัด 

    2. เตรียมหองผาตัด ทําความสะอาดอุปกรณตาง ๆ โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา 

        เครื่องดูดของเหลว และทําความสะอาดผนังหองผาตัดทั้งสี่ดานดวยนํ้ายา Savlon 

    3. ตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ที่ใชในการผาตัด เชน ไฟผาตัดสองสวางทุกดวง 

        และเคลื่อนไหวไดสะดวก เตียงผาตัดเอนไดทุกทาที่จะใชในการผาตัด เตรียมไหมเย็บตาง ๆ  

        ที่ใชในการผาตัดใหพรอม 

    4. รับผูปวยเขาหองผาตัด ดูแลผูปวยใหพรอมทั้งรางกาย จิตใจ ถามช่ือ-สกุลผูปวย ตรวจสอบ 

        ใบยินยอมผาตัด บริเวณผาตัด สิ่งของตาง ๆ ที่นํามาพรอมกับผูปวย 

    5. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไวใหแกScrub nurseโดยยึดหลักAseptic technique 

             6. ชวยเตรียมผูปวย ตอสายยางตาง ๆ ใหเรียบรอย ชวยจัดทาและวาง Conductive plate ให 

                ถกูตอง 



 

ขณะผาตัด 

   1. ชวยผูกเสือ้ผาตัดใหทั้งพยาบาลสงเครื่องมือและศัลยแพทย 

   2. นับจํานวนผาซับโลหิต ผากอซ เครื่องมือผาตัด รวมกับพยาบาลสงเครื่องมือกอนเริ่มผาตัด 

       จดจํานวนผาซับโลหิตชนิดตาง ๆ บนหระดานในหองผาตัด และนับจํานวนอีกครั้งกอนเย็บ 

       ปดแผลผาตัด 

   3. อํานวยความสะดวกใหกับศัลยแพทยและพยาบาลสงเครื่องมือ เชน จัดการตอสายจี้ไฟฟา 

      ตอสายดูดของเหลวจากผูปวย ชวยเติมนํ้ายาตาง ๆ วัสดุเครื่องเย็บที่พยาบาลสงเครื่องมือ 

       ตองการตลอดเวลาจนเสร็จสิ้นการผาตัด 

   4. จัดถังทิ้งผาซับโลหิตไวในที่สะดวกตอการใชงานของพยาบาลสงเครื่องมือ 

   5. รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลาขณะที่มีการทาํการผาตัด 

   6. เก็บช้ินเน้ือสงตรวจทางพยาธิวิทยา เขียนลงสมุดที่จัดเตรียมไวเพ่ือเปนหลักฐานในการ  

       ตรวจสอบ 

   7. สังเกตการณผาตัดประเมินและแจงภาวการณที่เสี่ยงตออันตรายขณะทําการผาตัดใหความ 

      ชวยเหลือตางๆ เพ่ือใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น และผูปวยไดรับการบริการที่ดี และ 

       ปลอดภัย 

   8. ปฏิบัติตามเทคนิคการปราศจากเช้ือโรคอยางถูกตองและเครงครัด 

   9. เมื่อเสร็จผาตัด ปดแผลผูปวย ดูแลสายตาง ๆ ที่ติดไปกับผูปวย เชน Chest Drain, Foley’s  

       Catheter 

หลังผาตัด 

   1. ทําความสะอาดรางกายผูปวยบริเวณที่เปอนเลือด สวมเสื้อผาและใชผาคลุมตัวผูปวย 

       ใหเรียบรอย 

   2. เตรียมเปลนอนมายายผูปวยจากเตียงผาตัดไปหอผูปวย ICU 

   3. การเคลื่อนยายผูปวย ตองทําดวนความระมัดระวังและดุแลสิ่งของที่นํามาพรอมผูปวยกอน 

       ผาตัดใหกลับไปพรอมกับผูปวย 

   4. เปนผูประสานงานกับเจาหนาที่ทุกคนและหอผูปวย เพ่ือใหเกิดการคลองตัว และทํางาน 

       รวมกันอยางเหมาะสม และถูกตอง 

   5. เคลื่อนยายเครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหองผาตัด ทําความสะอาดหอง 

       ผาตัดและอุปกรณทุกชนิดในหองผาตัดดวยนํ้ายาฆาเช้ือโรค เพ่ือที่จะใชในการผาตัดราย 

       ตอไปหรือในรายผาตัดฉุกเฉิน 

ขั้นตอนการทาํการผาตัดและสงเครื่องมือผาตัด 

 กอนการผาตัดจะเริ่ม พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดกับทีมงาน จะชวยกันรับผูปวยเขาหองผาตัด  เพ่ือ

เตรียมการผาตัด หลังจากน้ันพยาบาลสงเครื่องมือจะลางมือตามขั้นตอนดวยนํ้ายาฆาเช้ือโรคเปนเวลานาน 



 

3-5 นาที ลางมือเสร็จเขาไปแตงตัว ใสเสื้อผาตัดและสวมถุงมือที่ปราศจากเช้ือโรค จัดเครื่องมือ เครื่องใชให

พรอม โดยจัดเรียงบนโตะเครื่องมือกอนการผาตัดจะเริ่มประมาณ 30 นาที เพราะเครื่องมือผาตัดมีจํานวน

มาก ตองใชเวลาในการจัด การเตรียมพรอมจะทําใหการผาตัดดําเนินไปดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ไม

ผิดพลาดและทันกับการผาตัดของศัลยแพทย 

 พยาบาลชวยรอบเตียงผาตัด จะชวยศัลยแพทยจัดทาที่จะใชทําผาตัดใหกับผูปวย เพ่ือสะดวก    ใน

การทําการผาตัด และวิสัญญีทํางานไดสะดวก สําหรับผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด ASD จะจัดทา

นอนผาตัดโดยใหผูปวยนอนหงาย และใชหมอนบาง ๆ หนุนบริเวณใตหนาอก เพ่ือใหบริเวณชวงหนาอกแอน

ขึ้นมาเล็กนอย ไมสูงมาก เตรียมผิวหนังบริเวณหนาอกและหนาทองไปจนถึงบริเวณหัวเหนา และขาหนีบ 

พยาบาลชวยรอบเตียงผาตัดจะทําการ Retain Foley’s Catheter ตอสายเขากับ Urinovolometer กอนที่

จะตอลง Urine Bag พรอมทั้งใส Reactal Probe เพ่ือวัดอุณหภูมิของรางกายเปรียบเทียบกับ Oral Probe 

Temperature 

การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการผาตัด 

 ในการผาตัดจะตองเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุผูกเย็บตาง ๆ ใหพรอม เพ่ือใหการผาตัด

ดําเนินไปไดอยางราบรื่น และรวดเร็ว โดยเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช ดังน้ี 

 1. ชุดเครื่องมือพื้นฐาน (Basic Set) สําหรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด 

        1.1 Vascular Heart Set ประกอบดวย 

ชนิด จํานวน 

Vascular Forceps 7”, 9” 2,2 

Russian Forceps 1 

Salmon Forceps 1 

Long Non-Tooth Forceps 1 

Sharp Hook, Blunt Hook 1,2 

Snare เล็ก, ใหญ 1,1 

Cooley Sump Suction With Shield 1 

Spoon เล็ก, ใหญ 1,1 

Wire Cutter เล็ก, ใหญ 1,1 

Tubing Lock 1 

Metzenbaum Scissors Curved 6”, 9” 1,1 

Mayo Scissors Curved 1 

Mayo Scissors Straight 1 

Cooley Scissors 1 



 

Nurse Scissors 1 

Satinsky Clamps 6”, 9” 1,1 

Cross Clamps 1 

Right Angle Clamps 5”, 7” 1,1 

Ugly Clamps 1 

Wire Needle Holder ดามทอง 1 

Tubing Clamps เล็ก, กลาง, ใหญ 3,2,1 
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       1.2 Basic Heart Set ประกอบดวย 

ชนิด จํานวน 

Towel Clips 3” 12 

Towel Clips 5” 12 

Mosquito Clamps Straight 9 

Mosquito Clamps Curved 6 

Artery Clamps 5” 24 

Artery Clamps 7” 5 

Pean Clamps 2 

Needle Holder 17 

Kocher Clamps Cured 5” 6 

Sponge Holder 3 

US Army Retractor 2 

Suction With Sshiele 1 

Liddicoat Small, Large 1,1 

Adson Tooth Forceps 2 

Short Tooth Forceps 2 

Skin Knife No.3, 36, 7 2,1,1 

Frazier Suction 1 

Zenn Retractor 4 

ถวยยา+กอส 20 ช้ิน 1 

รวม 129 



 

 

 2. เครื่องมือทั่วไป ประกอบดวย 

       2.1 ชุดตัดกระดูกหนาอก ชนิดเลื่อยไฟฟา (Sternum Saw) 

        2.2 Tray Rib Spreader 

        2.3 สาย Suction 

        2.4 สายจี้ไฟฟา 1 สาย 

        2.5 Asepyo Syringe 

        2.6 อางใหญ 2 ชุด 

 3. ชุดเครื่องมือสําหรับใชประกอบเขากับเครื่องหัวใจ+ปอดเทียม (Extracorpore  

Instrument Set) ซึ่งประกอบดวย 

        3.1 สายซิลิโคน ขนาด 8mm. สําหรับเปนสาย Circulation 

        3.2 สายซิลิโคน ขนาด 7 mm. 2 เสน สําหรับเปนสาย Pump Sucker 

        3.3 สายนําเลือดแดง (Aorta Canular) 

        3.4 สายนําเลือดดํา (Venous Canular) 

        3.5 Cardiophegia Set ประกอบดวย สายยางสําหรับใหเลือด 1 เสน และเข็ม Medicut  

   No.14 = 1อัน 

        3.6 Connector ตาง ๆ 

        3.7 Three Way 1 ตัว สําหรับตอกับสาย Cardiophegia 

 4. อุปกรณและเครื่องมือพิเศษ 

        4.1 เครื่องจี้ไฟฟา 

        4.2 เครื่องดูดของเหลว (Suction) 

        4.3 เครื่องกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เตรียมไวใชในภาวะฉุกเฉิน 

 5. ผาสําหรับใชในการผาตัด  ประกอบดวย 

        5.1 ผาสําหรับคลุมผาตัดหัวใจ 5 หอ 

           - ผาปูดานลาง (ผา Foot)  2 ผืน 

           - ผาปูดานบน (ผา Head)  2 ผืน 

           - ผาปู Drape ขางละ  2 ผืน 

           - ผาคลุมผาตัด 2 ผืน ใชปูโตะเครื่องมือ 

        5.2 ผาสี่เหลี่ยมสีเขียว 3 หอ สําหรับซับแหงและปูวางระหวางขา รวมทั้งใชคลุมทั่ว ๆ ไป 

   ขณะทําการผาตัด 

        5.3 ผาคลุมโตะ Mayo 2 ผืน 

        5.4 เสื้อกาวนสําหรับแพทยและพยาบาลที่รวมทีมผาตัด 



 

        5.5 ถุงมือขนาดตาง ๆ 

        5.6 Steridrape ขนาด 45×28 cm. 1 ผืน (ปูบริเวณหนาอก) 

 6. วัสดุทางการแพทย 

        6.1 ใบมีด No.10, 11 

        6.2 Mersilk No.1 

        6.3 Silk 2/0 เข็มขนาด 25 mm. สําหรับเย็บ Hanging Pericardium 

        6.4 Ticron No.2/0 เข็มขนาด 26 mm. สําหรับเย็บ Pursting ของ Aorta 

        6.5 Prolene No.4/0 เข็มขนาด 22 mm. สําหรับเย็บใสสาย SVC, antegrade 

        6.6 Ticron No.2/0 เข็มขนาด 26 mm. สําหรับเย็บใสสาย IVC 

        6.7 Prolene No.3/0 เข็มขนาด 26 mm. สําหรับเย็บ Vent. 

        6.8 Prolene No.4/0 เข็มขนาด 22 mm. สําหรับเย็บปด Right Atrium 

        6.9 Prolene No.4/0 เข็มขนาด 22 mm. สําหรับเย็บชองสวนตาง ๆ 

        6.10 Prolene No.2/0 เข็มขนาด 30 mm. สําหรับเย็บปด Pericardium 

        6.11 Pdysorb No.0 เข็มขนาด 24 mm. สําหรับเย็บปดช้ันกลามเน้ือและช้ันใตผิวหนัง 

        6.12 Pdysorb No.4/0 เข็มขนาด 24 mm. สําหรับเย็บปดช้ันผิวหนัง 

        6.13 สายยางแดงสีแดง ขนาดปริมาณ 5 น้ิว สําหรับ snare ตาง ๆ 

        6.14 ผา Gauze (4×4) ประมาณ 10 ช้ิน ผา swab จํานวน 10 ช้ิน รวมทั้งผาปดแผล 

      ขนาดยาว 

        6.15 Umbilical Tape สําหรับคลองเสนเลือดขนาดใหญ 

        6.16 Pledget เปนวัสดุที่ใชเย็บปองกันการขาดหรือ Trauma ของ Tissue 

        6.17 Still Wire สําหรับเย็บกระดูกหนาอกใหตอกัน 

        6.18 Pacing Wire ชวยในการกระตุนหัวใจเมื่อเกิดปญหา 

        6.19 Chest Drain No.28 เปนเสนยางขนาดยาว 18 น้ิว สําหรับชวยระบายเลือด 

     ภายในชองหัวใจหลังผาตัดแลวจํานวน 2 เสน 

        6.20 นํ้าเกลือ (N.S.S) เก็บแชแข็ง เพ่ือใหมีลักษณะคลายวุนหรือเกล็ดนํ้าแข็งเล็ก ๆ  

     ใสในหัวใจขณะหัวใจหยุดเตน ใชประมาณ 2,000 cc. 

        6.21 นํ้าเกลือ (N.S.S) อุนเล็กนอย ประมาณ 500 cc. ใสในหัวใจขณะเริ่ม warm หัวใจ 

 

 หมายเหตุ เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย จํานวนมากที่ใชในการผาตัดน้ัน ถูกทําใหปราศจาก

เช้ือดวยหลายวิธี ทั้งการน่ึงฆาเช้ือโรคดวยไอนํ้าและการอบดวยแกสอะเซติลิน ดังน้ันกอนนําไปใช พยาบาลที่

รับผิดชอบจะตองดูแลตรวจสอบใหแนใจวาปราศจากเช้ือโรคแนนอน ทั้งกอนใชและขณะสงผานใหใช

ในขณะผาตัดตองกระทําใหถูกหลัก Aseptic Technique นอกจากน้ียังตองมีทักษะ   และความรูในงาน 



 

เพ่ือใหการชวยผาตัดเปนไปดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ปองกันโรคแทรกซอนหลังผาตัดนอยที่สุด และที่

สําคัญคือ การผาตัดหัวใจอาจเกิดมีปญหาขึ้นไดทุกขณะ ดังน้ันพยาบาลสงเครื่องมือตองต่ืนตัวอยูตลอดเวลา 

พรอมในการชวยแกไขสถานการณ และจัดสงวัสดุอุปกรณไดอยางรวดเร็วทันที เชนมีการฉีกขาดของเสน

เลือดโดยอุบัติเหตุ เปนตน 

 ขั้นตอนในการชวยเหลือสงเครื่องมือของพยาบาลหองผาตัด เปนเรื่องยากที่จะตองอาศัยทักษะและ

ประสบการณตลอดจนเทคนิคตาง ๆ เพ่ือชวยในการผาตัดดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และ

ปลอดภัย โดยเฉพาะการผาตัดแกไขความผิดปกติทั้งหมดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซึ่งจะไดอธิบายถึง

ขั้นตอนการผาตัดและรายละเอียดของการพยาบาลในขณะผาตัด รวมทั้งขอควรระมัดระวัง ตาง ๆ ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานเพ่ือทําใหเกิดประโยชน และความปลอดภัยแกผูปวย 

ขั้นตอนการสงเครื่องมือผาตัด และการชวยแพทยทําการผาตัด ASD 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

1. การลง Incision เปดทรวงอกแบบ Mediam  

    Ternotomy ต้ังแตบริเวณ Sternal Notch 

จนถึง 

    บริเวณลิ้นป โดยจะผานต้ังแตช้ันผิวหนัง ช้ันใต 

    ผิวหนัง ช้ันกลามเน้ือ บนกระดูกหนาอกแลว    

    เลื่อยตัดกระดูหนาอกใหแยกออกจากกันตาม 

    แนวยาว 

 
 

1. เตรียมจัดสายจี้ไฟฟาและสาย Suction ใหอยูใน 

    ตําแหนงสะดวกแกการหยิบใช สงปลายสายให 

    พยาบาลรอบนอกตอเขากับเครื่องใหเรียบรอย 

    เปดเครื่องพรอมปรับระดับความแรงให  

    เหมาะสมโดย 

1.1 สงมีด No.10 ใหแพทยลง Skin Incision 

1.2 ถามีเลือดออกสงจี้ไฟฟาเพ่ือจี้หามเลือด 

1.3 สงเลื่อยตัดกระดูกใหแพทย ขณะเลื่อยถามี 

      เลือดออกมากควรชวย Suction เพ่ือให  

      มองเห็น Line Incision ชัดเจน 

1.4 การหามเลือดบริเวณหนาอก ใชจี้ไฟฟาและ 

      บริเวณกระดูกใช Bone Wax และควรดูแล 

      ไมใหเศษ Bone Wax หลังการใชตกอยูภายใน 

      ชองอกเพราะจะเปน Foreing Body ซึง่เปน 

      สาเหตุของ Infection ไดงาย 

1.5 ถางชองอกดวย Rib Spreader 

 

 

 

 



 

 

ภาพที่ 3.1 แสดงการตัดกระดุกหนาอกและขยาย    

                ชองอก 

ที่มา : Dillard & Miller,  2010 

 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

2. แพทยจะเปดช้ันเยื่อหุมหัวใจออกตามแนวยาว  

    (Pericardiotomy) 

 
ภาพที่ 3.2 แสดงการเปดช้ันเย่ือหุมหัวใจออกตาม 

                แนวยาว 

ที่มา : Stuart & Norman,  2010 

 

- Check Bleeding บริเวณ Sternum และ 

  Pericardium Tissue 

2. สง Deberky Forceps ใหแพทยและผูชวย 

    แพทยเพ่ือจัด Pericardium Tissue ตัดดวยจี้ 

    ไฟฟาและสง Pericardium Grard ใหผูชวย 

    แพทย เพ่ือปองกันไมใหจี้ไปโดนหัวใจขณะเลาะ 

    Pericardium 

- ใน Case น้ีแพทยตองการตัด Pericardium 

   บางสวนออกเพ่ือเก็บไวเปน Patch สําหรับเย็บ 

   ปด ASD แพทยจะตัด Pericardium ตาม 

   ขนาดที่ประมาณไว และเกบ็ไวกอน โดยใสไว 

   ในชามรูปไตเล็กและหุมไวดวยผากอสชุบ NSS 

- สง Silk 2-0 ใหแพทยเย็บรัง้ Pericardium 

   ขางละ 3 เสน แลวใช Clamp จับรวมกันดึงรั้งไว 

 

 

- สง Bone Wax เพ่ือหามเลือดบริเวณกระดูกและ 

   จี้ไฟฟาบริเวณ Bleeding ที่ Tissue 

- สงผาสี่เหลี่ยมสีเขียวให Drape ขอบทั้ง 2ขางแลว 



 

- Drape ขอบ Sternum ทั้ง 2 ขาง 

- เย็บรั้ง Pericardium ดานบน 2 ขางยึดติดกับ  

  Skin Tissue เพ่ือขยาย Area ของชวงผาตัดให 

  กวางขึ้นอีก 

- ทํา Extra Corporeal Circulation 

   วาง Rib Spreader ลงไปถางชองอก 

- สงเย็บดวย Silk เบอร 2-0 

 

 

3. ทํา Extra Corporeal Circulation 3. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจัดเตรียมสงชุดสาย 

    สําหรับใชประกอบเขากับเครื่องหัวใจและปอด 

    เทียมใหกับเจาหนาที่ผูควบคุมเครื่องหัวใจและ 

    ปอดเทียมโดยสงสายเรียงตามลําดับ ดังน้ี 

- สายนําเลือดแดง (Aortic Canular) 

- สายนําเลือดดํา (Venous Canular) 

- สายซิลิโคน 3 เสนสําหรับเปน Pump Sucker 

   ไดแก Sucker I, Vent และ Sucker II 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

- คลองเสนเลอืดใหญ Aorta - สงกรรไกร Metzenbaum และ Forceps ใหแพทย 

  เลาะ Tissue ขาง Aorta ถามี Bleeding จี้ดวย 

   จี้ไฟฟา 

- สง Ugly Clamp ใหคลอง Aorta ดวย Tape ผาชุบ 

  นํ้า ใช Kocher Clamp จับไว 

4. ใส Aortic Canular บริเวณ Ascending Aorta 

    สําหรับใหเลือดจากหัวใจเทียมไปเลี้ยงรางกาย 

    ขณะผาตัด 

4. เย็บ Pursting ที่ aorta ดวย Tocron 2-0 เข็ม 

    ขนาด 16 mm. จํานวน 2 วงใส Snare ยางแดง 

    Clamp จับไว 

- สง Clamp ยาวใหผูชวยแพทยเพ่ือ Fix Aorta ใหน่ิง 

- สง Metzenbaum เพ่ือใหแพทยเลาะ Fassia 

  บริเวณที่จะใสสาย Aortic Canular 

- เจาะบริเวณกลางวง Pursting ดวยมีด No.11 เพ่ือ 

  ใสสาย Aortic Canular 

- ผูกรั้งสายปองกันการเลื่อนหลุดดวย Silk No.1 และ 

  ตามดวยเย็บ Fix Aortic Canular ดวย Silk 1/0 เข็ม 

  18 mm. 

- สง Tuding Clamp  ใหแพทย เคาะสายเพ่ือไล air 

  เมื่อสังเกตวาไมมี Air แลวจึงตอสาย Aortic  



 

  Canular เขากับ Arterial Circulation ของเครื่อง 

  หัวใจ-ปอดเทียม 

- จัดวางสายใหอยูในสภาพเรียบรอย ไมโคง 

5. ใสสาย Venous Canular ที่บริเวณ Rt.artrium 

    โดยผานทาง Superior Vena Cava และ  

    Inferior Vena Cava อยางละ 1 สาย เพ่ือนํา     

    เลือดจากรางกายไปฟอกที่เครื่องหัวใจ-ปอด 

    เทียม 

5. สง Deberky Vascular Clamps ใหแพทยหนีบ 

    Atrium Appendage 

- สง Deberky Forceps และกรรไกร Metzenbaum 

  ใหแพทยตัดปลาย Atrium Appendage ออก และ 

  ใหกรรไกร Metzenbaum ตัดวํ้าเพ่ือขยาย Lumen 

  ใหกวางพอที่จะใสสาย Venous Canular ได 

- สงเย็บ Pursting ดวย Prolene 4-0 เข็ม T 22 mm. 

  แลวใส Snare ยางแดงไว 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

 - สงสาย Venous Canular ใหแพทยใสเขาใน 

  Superior Vena Cava 

- สง Tubing Clamps หนีบปลาย Canular ไวผูกซ้ํา 

  ดวย Mersilk No.1ปองกันการเลื่อนหลุดแลววางไว 

- หลังจากน้ันจะใสสาย Venous Canular อีกเสนไปที ่

  Inferior Vena Cava ซึ่งขัน้ตอนการใสและเครื่องมือ 

  ทีใ่ชเหมือนกบัการใสเสนแรก แตเลื่อนตําแหนงที ่

  จะใสลงไปขางลางของบริเวณ Right Atrium 

- เมื่อใสสาย Venous Canular ไดแลวทั้ง 2 เสน 

  นํามาตอกันดวย Y Connector แลวนํามาตอเขากับ 

  Venous Circulation Canular ขณะที่ตอเขาดวยกัน 

  ใหเทนํ้าใสใหเต็มสายดวย Asepto Syringe เพ่ือ 

  ปองกันไมใหมี Air Lock ในสายซึ่งจะทําใหการ  

  Circulation ไมสะดวก 

- ระวังดูสาย Circulation ไมใหยาวเกินไป อาจเกิด 

  การพับ งอ ไดงาย 

ขอควรระวัง 

-เลือกขนาดของCanularใหเหมาะสมเพ่ือใหการ Flow 

 หรือ Drain ของเลือดไปไดโดยสะดวก ขณะใชเครื่อง 



 

 หัวใจและปอดเทียม 

- Connector ตาง ๆ ตองตรวจสอบใหอยูในสภาพดี  

  ไมรั่ว เพราะอาจทําใหมีฟองอากาศหลุดเขาไปใน 

  ระบบ Circulation ได อาจทําใหเกิภาวะแทรกซอน 

  ทางสมอง 

- ตรวจสอบความถูกตองในการตอสาย Canular  

   ตาง ๆ เขากับสายของ Circulation ใหแนนอน  

   

 

 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

6. คลองเสนเลอืดใหญ SVC, IVC เพ่ือทําการ    

    Total Cardiopulmonary By Pass เปนการ    

    เริ่มตนที่รางกายใชเลือดจากเครื่องหัวใจและ  

    ปอดเทียม (Extracorporeal Circulation) 

6. สง Right Angle 7 น้ิว ใหแพทยคลองเสนเลือด    

    SVC ดวยเทปผา ชุบนํ้า แลวใส Snare ยางแดงไว 

- สง Ugky Clamps ใหแพทยคลองเสนเลือดIVC ดวย 

  เทปผา ชุบนํ้า แลวใส Snare ยางแดงไว 

7. การให Cardioplegia ผานทางเข็ม Plegia เขาสู   

    Aorta เพ่ือทําการ Myocaridum Protection 

7. สงเย็บเวย Prolene 4-0 22 mm. ใหแพทยเย็บ 

    Pursting 1 รอบ บริเวณ Ascending Aorta แลวใช 

    ยางแดง Snare ไว 

- สงเข็ม Plegiz ใหแพทยเจาะใสตรงที่เย็บ Pursting 

  แลวตอเขากับ Three Way ไว และผูกรั้งสายปองกัน 

  การหลุดเลื่อนดวย Silk No.1 

- สงปลายทางสาย Blood Set ให Pumpสวนอีกปลาย 

  ตอเขากับ Three Way 

- Pump จะเปนผูเปดCardioplegic Solution ใหไหล 

เขามาในBlood Setและไล AirออกมาทางThree Way 

และตองระวังไมใหม ีAir Emboli เขาไปในเสนเลือด 

8. ใสสาย Canular เปน Vent Suction เขาไป 

    ใน  Left Atrium โ ด ย ผ า น  left Atriotomy 

บริเวณ 

    ใกลกับ Right Superior Pulmonary Vein 

8. สงเย็บดวย Prolene 3-0 T 26 cm. ใหแพทยเย็บ 

    Pursting 1 รอบบรเิวณใกลกับ Right Superior 

    Pulmonary Vein แลวใส Snare ไว 

- สงมีด No.11 ใหแพทยเจาะบริเวณกลางวงที่เย็บแลว 

  สง Clamp ยาวให Dilate Lumen กอนที่จะใส Vent 

  Suction ลงไปรัด Snare ยางแดงใหแนนแลวใน  



 

  ปลายสาย Vent มาตอตอเขากับสาย Suction ของ 

  เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

9. ปรับผูปวยใหคอย ๆ อยูในสภาพ Systemic 

    Hypothermia โดยผูควบคุมเครื่องหัวใจและ 

    ปอดเทียมจะเปนผูคอยควบคุมลดอุณหภูมิของ   

    รางกายลง จนเมื่อหัวใจจะเริ่มหยุดเตนแลวจึง  

    ทํา Aortic Ross Clamp เพ่ือใหหัวใจปราศจาก 

    เลือดระหวางทําการผาตัด 

9. สง vascular Clamp ขนาด 60 องศาใหแพทยเพ่ือ 

    ทํา Aortic Cross Clamp และสงผาเขียวรองใต  

    Handle ของ Clamp ไวและสง Tovel Clip หนีบ 

    ระหวาง Handle กับผาเขียว เพ่ือปองกันไมให  

    Clamp แกวงไปมา ซึ่งจะทําให Trauma ตอ Aorta 

    ไดงาย 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

- ให Cardioplegic Solution ผานทางเข็ม 

  Plegia ที่ใสไวบริเวณ Ascending Aorta และ 

  ทํา Local Hypothermia โดยใหหัวใจแชอยูใน 

  นํ้าเกลือ (NSS) เย็นจัด 

 

 

- ใชผาสี่เหลี่ยม สีเขียว คลุมบริเวณรอบผาตัดให 

  เรียบรอย 

หมายเหตุ 

- ตองให Cardioplegic Solution เพ่ือทํา 

  Protect Myocardium ทุก 30 นาที จนกวาจะ 

  ทําผาตัดเย็บ ASD เสร็จ จนเริ่มปรับอุณหภูมิ 

  ของผูปวยใหคอยอุนขึ้น เพ่ือกลับเขาสูสภาพ 

  ปกติ จนสามารถ Off Aortic Cross Clamps ได 

- Pumpจะเริ่มให Cardioplegic Solutionใสนํ้าเกลือ 

  เย็นจัดลงในหัวใจเพ่ือ Potect Myocardium ไมควร 

  ใหมีนํ้าแข็งกอนโตลงไป เพราะจะทําให traumaตอ 

  หัวใจ 

- แพทยจะทําTotal By-PassโดยดึงรัดสายยางSnare 

  ของเสนเลือด SVC, IVC ใหแนน 

- เพ่ือความเปนระเบียบ และปองกันการดึงรั้งสาย 

  ตาง ๆ ขณะผาตัด 

 

 

 
 

 



 

ภาพที่ 3.3 แสดงการทํา Total bypass 

ที่มา : Stuart & Norman,  2010 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

10. ลง Incision เปดหัวใจบริเวณ Right Atrium 

      เพ่ือตรวจดูความผิดปกติ พบวามีรปูดของ  

      ผนังกั้นหองหัวใจดานบน  Atrial Septal  

      Defect (ASD) ขนาด 21 mm. 

 

10. สงมีด No.11 และ Deberky Forceps ใหแพทย 

      เปด Incision และตามดวย Metzenbaum เพ่ือ 

      ขยาย Incision 

- สง Redicode Retractor ใหศัลยแพทยใชถางขยาย 

  ใหเห็นภายในชัดเจนขึ้น 

11. เย็บปดรู ASD1 

- ในขณะที่เย็บ Dacron Patch แพทยจะสั่งให 

  เจาหนาที่ผูคุมเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

  Rewarm ผูปวย คือ ทําใหอุณหภูมิของผูปวย 

  กลับเขาสูภาวะปกติ (37๐C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.4 แสดงการเย็บรูปด ASD 

ที่มา : Stuart & Norman,  2010 

 

11. สงRedicode Retractor ถาง Right Atrium ไว สง 

      Suction ใหเพ่ือดูดนํ้าเลือดที่ไหลอยูในชองหัวใจ 

      ออก เพ่ือจะไดมองเห็นขนาดรูรั่ว ASD 

- สงกรรไกรตัด Gauze ใหศัลยแพทยตัด Dacron 

  Patch (Patch ลูกศร) ใหขนาดใกลเคียงหรือเทากัน 

  กับขนาดของ ASD 

- สง Prolene 4-0 เข็ม 16 mm. 2 คูใหเย็บ 

คูแรก เย็บที่มุม Dacron Patch กานหน่ึงและอีก 

ปลายดานหน่ึงเย็บที่มุมของ ASD แลวใช Rubber 

Shod จับรวมกันไว 

คูที่ 2 เย็บที่มุมตรงขางกับคูแรกของ Dacron Patch 

อีกปลายดานหน่ึง เย็บที่รูของ ASDที่ตรงขามกับคูแรก 

แลวใช Rubber Shod จับรวมกันไว 

- ดึง Prolene 4-0 ทั้ง 2 คู ที่เย็บไวใหตึงแลว Down 

  Dacron Patch ลงปดที่รู ASD แบบ Continuous  

  จนรอบ เมื่อเย็บเสร็จแพทยจะเช็คดูความเรียบรอย 

 

 



 

12. เย็บปด Right Atrium 

 

12. สง Prolene 4-0 เข็ม 22 mm. 2 ปลายให 

      ศัลยแพทยเย็บปด Right Atrium 

13. แพทยจะเริ่มทํา Partial By-Pass 

 

13. ปลด Clamp และดึงสายยาง Snare ที่รัดเสน 

      เลือด SVC และ IVC ออกเพ่ือใหเลือดบางสวน 

      กลับเขาในหัวใจ 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

14. แพทยจะเริ่ม Off Aortic Cross Clamps 14. แพทยจะดึงสายที่ใช Cardioplegia ออกเหลือ 

      เข็ม Plegia ใสไวเพ่ือไล Air 

- แพทยจะ Off Aortic Cross Clamps ออก หัวใจจะ 

  เตนเปนปกติ 

15. Off By-Pass เมื่ออุณหภูมิของผูปวยกลับสู 

      สภาวะปกติ (ทางปาก 37๐C ทางทวารหนัก   

      34๐C) หลัง Off Aortic Clamp แลวหัวใจเตน 

      สม่ําเสมอดี 

- Off สาย SVC Canular 

 

 

 

 

- off สาย IVC Canular 

- ชวงน้ีแพทยจะตรวจเช็คคามีรอยรั่วหรือมี 

  Bleeding ตามรอย Incision ตาง ๆ หรือไม 

  พรอมกับใหวิสัญญีแพทยเริ่มใหยา Protamine 

  ซึ่งเปนยาที่ทําใหเลือดแข็งตัว (1-1.5 เทาของ   

  Heparin) 

15. สง Tubing Clamps ใหแพทยหนับสาย Venous 

      เพ่ือใหหัวใจทํางานดวยตัวเอง และหยุดการ     

      ทํางานของเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

- สง Tubing Clamps ใหแพทยหนีบสาย Venous 

  Canular ที่ SVC กอน คอยๆ ดึงสายออก แพทยจะ 

  ผูก Prolene 4/0 ที่เย็บ Pursting ไวและเตรียม 

  Prolene 4/0 ไวเย็บซอมดวย 

- สง Vascular Clamp ใหแพทยจับที่ Stump ผูกซ้ํา 

  ดวย Silk1หรือถามีเลือดออกเย็บซ้ําดวย Prolene  

  4/0 

- สง Tubing clamps ใหแพทยหนีบสาย Venous 

  Canular ที่ ICV คอย ๆ ดึงสายออก แพทยจะผูก 

  Ticron 2/0 ที่เย็บ Pursting ไว 

- สง Prolene 4/0 ใหแพทยเย็บซ้ําอีกครั้งเพ่ือปองกัน 

  การหลุด 

 

16. เตรียม Off สาย Aortic Canular 26. สง Tubing Clamps ใหแพทยหนีบสาย Aortic 

      Canular แลวคอย ๆ ดึงออก เพ่ือปองกันการ 

      ฉีกขาดของเสนเลือด Aorta 

- แพทยจะผูกดวย Ticron 2/0 ที่เย็บ Pursting  

  ไวให 2 ขาง 

- สง Prolene 4/0 ใหแพทยเย็บซ้ํา 



 

 

 

 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

17. Check Bleeding 

ของรอยเย็บตางๆ อีกครั้ง 

17. เมื่อหัวใจบีบตัวแรงขึ้นจากการกลับสูสภาวะปกติ อาจเปนสาเหตุใหเกิดจุด

เลือดออกบริเวณรอยเย็บตางๆ ได แพทยจะใชผากอสคอย ๆ ซับตรวจดูรอบรูจุด

เลือดออกอยางละเอียด ถาพบอาจตองซ้ําทันที เพ่ือปองกันภาวะ Heart 

Tamponade หลังผาตัด 

- แพทยจะคลาย Spreader ออก เอาผาเขยีวที่เปอน 

  เลือดออกทิ้งใหหมด 

- สง Swab ใหแพทยรองใต Pericardium ที่ Stay ไว 

  แพทยจะใชจี้ไฟฟา จี้ไปตามขอบของ Sternum และ 

  ของ Pericardium ที่มีจุดเลือดออกเพ่ือ Stop  

  Bleeding 

- ผูชวยแพทยจะชวยตรวจเช็คใหอีกขางของ Sternum 

- สงผาเขียวให 2 ผืน วางที่ขอบของ Sternum Rib 

  Spreader ใหมอีกครั้งตรวจเช็คตามรอย Incision  

  อีกครั้ง เมื่อไมมีจุดเลือดออก นํากอสที่ใสไว 

  ออกใหหมด 

- พยาบาลสงเครื่องมือเตรียมนับกอสและ Swab  ให 

  ครบตามจํานวนที่นํามาใชรวมกับพยาบาลชวยรอบ 

  นอก และรายงานใหแพทยทราบ 

18. ใ ส  Pacing Wire 

บ ริ ก า ร  Right Atrium 

เพ่ือ 

      เตรียมตัวไวใหพรอม 

หากมีปญหาการเตน 

      ของหัวใจจะสามารถ

ชวยกระตุนได 

      ตามตองการทันที 

18. สง Pacing Wire ใหศัลยแพทยเย็บบริเวณ  

      Right Atrium สงกรรไกรใหผูชวยศัลยแพทย 

      ตัดปลายเข็มออก 

- สง Deberky Forceps 2 อัน ใหศัลยแพทยตรึงสาย 

Pacing Wire ใหอยูกับที่แลวทางผานชองออกมาทาง 

ผิวหนังบริเวณชายโครงซายและเย็บตรึงไว 

- ทดสอบวา Pacing Wire ที่ใสไวใชไดหรือไม 

19. ใสท อระบายเลื อด

และของเหลวจาก 

19. สงมีด No.11 ใหแพทยกรีดผิวหนัง 

- สงจี้ไฟฟาเพ่ือหยุดเลือด 



 

      ชองทรวงอก (Chest 

Drain) 

- สงเย็บ Drain 2 Stitch ดวย Silk No.1 เข็ม 35 mm. 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

- เสนที่หน่ึงอยูใตหัวใจ 

- เ ส น ที่ ส อ ง อ ยู ใ ต 

Sternum 

- ถามีการฉีกขาดของเย่ือ

หุมปอดก็จะใสอีกเสน 

  ในปอดดวย 

- สง Clamp ยาว ใหแพทยใชถางขยายชองแผลไปใต 

  Muscle แลวหนีบดึงทอสายยางขึ้นมา แพทยจัดให 

  สายยางอยูในใตหัวใจ 1 เสน อยูใต Sternum 1 เสน 

  แลวผูกสายยางไวไมใหเลื่อนหลุด 

- ตอ Chest Drain แลวสงปลายลางให Circulation 

  Nurse ตอลงขวดอยางถูกตองตามหลักปลอดเช้ือ 

  เครื่องหมาย ทําเครื่องหมายแสดงระดับนํ้าในขวด 

  Drain ดวย 

2 0 . ป ด แ ผ ล  Median 

Stenotomy 

 

 

- เ ย็ บ ป ด ก ร ะ ดู ก 

Pericardium 

- เย็บกระดูก Sternum 

 

 

 

 

 

 

 

- เย็ บป ด ช้ันกล าม เน้ื อ

หนาอก 

 

- เย็บปดช้ันใตผิวหนัง 

30. กอนจะปดแผล พยาบาลจะตองตรวจนับผาซับ 

      โลหิตตาง ๆ เครื่องมือผาตัด และเข็มใหครบถวน 

      ทุกครั้ง แลวรายงานใหแพทยทราบ 

- สง Poysorb 2/0 เข็ม 30 mm. เย็บปด Pericardium 

- สงลวด Stainless No.4 หรือ 5 ขึ้นอยูกับความหนา 

  ของ Sternum ของผูปวย ซึ่งแพทยจะเปนผูตัดสินใจ 

  เลือกเอง จํานวน 3 เสน ใหแพทยแทงผานชองกระดูก 

 ซี่โครงแลวรั้งกระดูกเขาหากัน หมุนปดปมลวดใหแนน 

- สงกรรไกรตัดลวดใหแพทยตัดปลายสวนที่ยาวออก 

  แลวใช Clamps จับลวดกดปมลวดใหแนบกับผนัง 

  Sternum ถาเผยอจะเปนสาเหตุใหผิวหนังผูปวยเกิด 

  การอักเสบไดงาย 

- สง Polysorb No.0 ใหแพทยเย็บปดช้ันกลามเน้ือ 

  หนาอกแบบ Continuous 

- สง Polysorb No.4/0 ใหแพทยเย็บปดช้ันผิวหนัง 

- เช็ดคราบเลือดดวยไฮโดรเจนเปอรออกไซด 

- เช็ดแผลดวย Betadine Solution กอนการปดแผล 

ขอควรระวัง 

- ทําความสะอาดแผลผาตัดดวยความระมัดระวัง 

  ปองกันการเลื่อนหลุดของสายตาง ๆ ที่ออกจากชอง 



 

  หัวใจ 

ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคการสงเครื่องมือผาตัด 

 - ไมรีบรอนนําเครื่องมือ เครื่องใชออกนอกหองผาตัด 

  หรือนําไปลางกอนที่จะปดแผลผูปวยใหเรยีบรอย 

  เพราะการผาตัดบริเวณหัวใจอาจมีผลทําใหหัวใจ 

  หยุดเตนไดทุกขณะ ดังน้ันจึงควรเตรียมพรอม 

  ตลอดเวลา เพ่ือชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัย 

 ทันเหตุการณ 

การดูแลรักษาเครื่องมือ  

 เครื่องมือที่ใชในการผาตัดมักมีราคาแพง บางชนิดอาจมีรูปรางบอบบาง เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพใน

การใชงานย่ิงขึ้น จึงเปนหนาที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัด จะตองมีความรูในการดูแลรักษาเครื่องมือตางๆ 

ใหมีสภาพที่ดี พรอมใชงานอยูเสมอ 

 วิธีการดูแลรักษาเครื่องมือ มีดังน้ี 

 1. ขณะใชเครื่องมือ ควรระมัดระวังและปฏิบัติตอเครื่องมือ โดย 

     1.1 ระวังมิใหมีการใชเครื่องมือผิดหนาที่ เพราะจะทําใหเครื่องมือชํารุดงาย 

    1.2 การทําความสะอาดขณะที่มีการผาตัดน้ัน แพทยขอเครื่องมือจากพยาบาลเพ่ือใชผาตัด  

          เมื่อกลับมา พยาบาลควรเช็ดทําความสะอาดดวยผาชุบนํ้าช้ืนๆ โดยเฉพาะบริเวณปาก 

          ของเครื่องมือ เพ่ือใหเครื่องสะอาด  ปราศจากคราบเลือดและยังขจัดเศษเน้ือเย่ือตาง ๆ  

          บริเวณรองฟนของเครื่องมือ นอกจากน้ีเครื่องมือที่ใชแลวควรแชไวในอางนํ้ากอน เพ่ือ 

          ชวยละลายคราบเลือด และนําไปทําความสะอาดไดงายขึ้น  

2. หลังผาตัด เมื่อสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลจะตองดูแลทําความสะอาด ตรวจดูความเรียบรอย 

ตลอดจนเก็บเขาที่หรือเตรียมใชครั้งตอไปใชถูกวิธี ดังน้ี 

    2.1 การทําความสะอาด พยาบาลจะนําเครื่องมือที่ใชแลวออกไปทําความสะอาดดวยนํ้า 

           และสบู (Detergent) โดยใชแปรงขนน่ิม แปรงฟอกใหทั่ว โดยเฉพาะบริเวณรองฟน 

           และขอตอของเครื่องมือ แลวจึงใหนํ้าไหลผานปลายเครื่องมือและ  ขอตอจนสะอาด 

     2.2 ปองกันสนิม ถึงแมเครื่องมือจะทําจากเหล็กไรสนิมก็ตาม แตบางชนิดอาจถูกสารเคมี 

           กัดกรอนหรือโดนความช้ืนจากการอบไอนํ้าอยูเสมอ   อาจทําใหเกิดสนิมไดในบางจุด 

           เชน ขอตอ จนทําใหเกิดการฝดเคลื่อนไหวไมสะดวก 

วิธีการปองกันสนิมขึ้น อยูกับนํ้ายาที่ใชแชเครื่องมือ ดังน้ันเมื่อลางเครื่องมือจนหมดสบูแลวผึ่ง    ใหสะเด็ด

นํ้า ปลอดล็อคเครื่องมือใหหมด แลวแชเครื่องมือลงในนํ้ายาหลอลื่นเครื่องมือ ถาเปนชนิดพนเครื่องมือ ตอง

เช็ดเครื่องมือใหแหง ปลดล็อคเครื่องมือใชนํ้ายาพน โดยเฉพาะขอตอใหทั่ว 



 

    2.3 สํารวจความชํารุดบกพรอง กอนเก็บเครื่องมือ หรือกอนนําเครื่องมือไปเตรียม เพ่ือใชใน   

          การผาตัด ถาชํารุดควรแยกออก สงซอมหรือสงแลกใหมใหเรียบรอย สิ่งที่ควรสํารวจ  

      ไดแก 

- ปลายเครื่องมือ ดูวาปลายของฟนหรือเขี้ยวสบกันไดพอดี ปลาย 2 ขางชิดกัน 

- เครื่องมือที่ล็อคได ตองดูใหล็อคไดมั่นคง ไมเลื่อนหลุดงาย หรือแข็งจน 

ปลดออกยาก 

- ขอตอของเครื่องมือทุกช้ินควรลื่น ทําใหเคลื่อนไหวไดสะดวก 

- เครื่องมือที่คม ควรสํารวจความคมอยูเสมอ 

    2.4 การเก็บรักษาเครื่องมือ เครื่องมือที่จําเปนตองใชทุกวันก็ควรจัดเรียงไวในถาดเครื่องมือ  

          เพ่ือจะไดนําไปทําใหปราศจากเช้ือ หลักในการจัดการเครื่องมือ มีดังน้ี 

- เครื่องมือที่ปลายแหลมหรือมีคม ควรระวังมิใหกระทบสิ่งใด เพราะอาจทําใหเสียคม 

หรือปลายหักได ดังน้ันกอนเก็บควรสวมเครื่องปองกันปลายเครื่องมือ ซึ่งอาจมีมาจากโรงงานหรือดัดแผลงใช

สายยางที่คอนขางแข็งขนาดพอเหมาะกับเครื่องมือมาสวมเปนปลอกกันกระแทกก็ได 

- ถาจําเปนตอวางเครื่องมือซอนกัน เชน เรียงลงในถาดเครื่องมือกอนสงน่ึงฆาเช้ือโรค 

ควรวางเครื่องมือที่มีนํ้าหนักมากไวขางลาง และเครื่องมือที่มีนํ้าหนักเบาไวขางบน 

การดูแลรักษาเครื่องมือ นอกจากจะเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะตองทําความสะอาด  

และเก็บรักษาใหถูกวิธีแลว ผูใชเครื่องมือทุกคนจะตองมีสวนรวม และมีความรูที่ดีในการดูแลรักษาเครื่องมือ

อีกดวย 

การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด 

 การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดขณะอยูในหองผาตัด ดังน้ี 

1. เมื่อสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลชวยผาตัด และพยาบาลชวยรอบนอก จะชวยกันนําผาคลุม

ระหวางผาตัดออกจากตัวผูปวย โดยระวังการเลื่อนหลุดของสายหรือทอระบายตาง ๆ ที่ติดกับ

ตัวผูปวย เมื่อตองการยกขวดรองรับเลือด และขวดของเหลวในระดับสูงกวาตัวผูปวยตอง 

Clamp ทอระบายกอนเสมอ 

2. ทําความสะอาดผิวหนังที่เปอนเลือดและนํ้ายาตาง ๆ  ปดทับแผลผาตัดดวยผาปดแผล และ 

พลาสเตอรใหเรียบรอย 

3. ดูแลผูปวยใหอบอุน โดยปดเครื่องปรับอากาศช่ัวคราว และหมผาใหผูปวย 

4. เตรียมเตียงเพ่ือเคลื่อนยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก (ไอ ซี ยู) ดูแลใหมีอุปกรณ และ   

ของใชจําเปนประจําเตียง ไดแก ถังออกซิเจน ซึ่งตองมีจํานวนออกซิเจนเพียงพอสงผูปวยถึง  

ไอ ซี ยู อยางปลอดภัย มี Monitor เพ่ือดูภาวะผูปวยระหวางทาง และเสาแขวนขวดเลือด และ

สารละลายตางๆ 



 

5. บันทึกรายงานการผาตัด ปญหาและการพยาบาล ที่ผูปวยไดรับในหองผาตัดเพ่ือการพยาบาล

ตอเน่ือง ยางมีประสิทธิภาพ 

6. รวมกับแพทยวิสัญญี เคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดสงขึ้นเตียงผูปวย ไอ ซี ยู ดูแลทอระบาย

ทรวงอก และสายสวนปสสาวะไมใหเลื่อนหลุด และเกิดการไหลยอนกลับ 

7. แจงใหพยาบาล ไอ ซี ยู ทราบลวงหนากอนเคลื่อนยายผูปวย เพ่ือจะไดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ 

เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูภาวะหัวใจเตน เครื่องชวยใหระบบระบายของเหลวจากชอง

ทรวงอก ทํางานไดดี เพ่ือใหการพยาบาลไดทันทีเมื่อผูปวยไปถึง 

นอกจากความสําเร็จของการทําการผาตัดในหองผาตัดแลว การดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเหมาะสมในหอ

อภิบาล จะชวยใหผูปวยฟนตัวเปนปกติไดเร็วขึ้น และปราศจากภาวะแทรกซอน กลาวคือ เปนสวนสําคัญที่

ทําใหการผาตัดรักษาประสบผลสําเร็จโดยสมบูรณ 

กระบวนการในการดูแลผูปวยระยะ Immediate Post Operation Closure  ASD ในโรคหัวใจพิการต้ังแต

กําเนิดชนิด Lutembacher’s Syndrome เปน เชน เดียวกับการผาตัด Open Heart โดยทั่ วไป ซึ่ ง

ความสําคัญจะเริ่มต้ังแตการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดนับไดวาเปนภาวะวิกฤตอีกชวงหน่ึง มีขอ

เตือนใจดังน้ี คือ ปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับ Airway และ Ventilation ภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ หรือ

เกี่ยวกับเครื่อง Monitor อาจเกิดขึ้นไดในระยะเคลื่อนยาย ดังน้ันถามีภาวะ Hemodynamic ที่ไม Stable 

ควรใหการรักษาจนดีขึ้นกอนที่จะนําผูปวยสงตอยังหออภิบาล 

การเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหออภิบาล 

 หลักการปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหออภิบาล 

 1. ตรวจสอบยาทั้งหมดที่ใหอยูวาหยดตอเน่ืองดี และปรับ Rate ใหไดเทาที่ตองการ Infusion 

Pump จะตองมี Battery พรอมใชงาน 

 2. เตรียม Monitor ตอดวยเครื่อง Portable ที่ใช Transport ตอง Set และ Calibrate ใหถูกตอง

ปลด Monitor ทีละอยางแลวตอใหม คอยดูแลสายตาง ๆ คือ Arterial Line, CVP Line Chest Tube และ 

Urinary Catheter ดวยขณะเคลื่อนยายควรมี Monitor เพ่ือแสดง SpO2, BP, EKG 

 3. ระมัดระวังยายเตียงผูปวยดวยความนุมนวล เพราะผูปวย Hypovolemia  หรือCompromised 

Cardiac Function จะมี Arrhythmia และ BP Drop ไดมาก เมื่อพรอมยายเปลี่ยนชวยหายใจดวย Self 

Inflating Bag + 100% O2 Ventilate ใหเพียงพอ ตรวจสอบความลึกของ Endotracheal Tube และฟง 

Breath Sounds อีกครั้งกอนยายผูปวย 

การพยาบาลผูปวยระยะแรกหลังผาตัด ขณะอยูใน ไอ ซี ยู 

 โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ 

 1. เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ 

 2. เพ่ือใหเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางพอเพียง 

 3. สงเสริมการทํางานของหัวใจ และประเมินการหาปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ 



 

 4. ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของนํ้าและ Electrolyte 

 5. ดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย บรรเทาอาการเจ็บปวด 

 6. ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะแรกหลังผาตัด 

 7. ฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยหลังผาตัด 

 การรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจในไอ ซี ยู พยาบาลควรเตรียมเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ที่จําเปน

สําหรับผูปวยหลังผาตัดใหพรอมที่จะใชไดทันทีอยางมีประสิทธิภาพ เพราะสภาพผูปวยหลังผาตัดจะยังไม

รูสึกตัวดี หายใจเองไมได วิสัญญีแพทยจะใสทอชวยหายใจไว และตองใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะไดรับยา

สําคัญตางๆ เชน Adrenaline, Dopamine, Sodium Nitroprusside เขาทางหลอดเลือดดําพรอมกันหลาย

อยาง และมีสายตอวัด Pressure ตางๆ ออกจากตัวผูปวย 

 การยายผูปวยออกจากหองผาตัด จะนําเตียงจาก ไอซียู ที่เตรียมไว (ซึ่งที่หัวเตียงจะมีทอออกซิเจน

และสายตอมายัง Ambu Bag) เขาไปรับผูปวยจากเตียงผาตัด การเคลื่อนยายผูปวยจะตองทํา 

 

อยางระมัดระวังมิใหสายตาง ๆ ที่ติดกับผูปวยหลุด วิสัญญีแพทยจะชวยการหายใจผูปวยโดยทํา Artificial 

Respiration ดวย Ambu Bag ทั้งแพทยและพยาบาลหองผาตัด รวมกันสังเกตอาการผูปวย อัตราการเตน

ของหัวใจจาก Cardiac Monitor อยางใกลชิดตลอดเวลา 

 ในการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจน้ัน แบงการพยาบาลออกเปน 2 ดาน คือ 

 1.  การพยาบาลทางดานรางกาย 

 2.  การพยาบาลทางดานจิตใจ 

 

 1. การพยาบาลทางดานรางกาย แบงเปน 

    1.1 การดูแลเกี่ยวกับระบบประสาท ตองหมั่นสังเกตและบันทึกเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว  

          ของผูปวย ขนาดรูมานตา ปฏิกิริยาตอแสง และการตอบสนองตอคําสั่งรวมทั้งการ 

          เคลื่อนไหวของแขนขา ถาพบความผิดปกติรีบรายงานใหแพทยทราบ 

    1.2 การดูแลเกี่ยวกับการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต โดยการตรวจวัด     

          Vital Signs เพ่ือที่จะทราบถึงปริมาณของเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ (Cardiac  

          Output) โดยดูจากค่ําความดันโลหิต CVP, LAP และจํานวนปสสาวะที่ออก/ช่ัวโมง 

          โดย 

 - สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ โดยใช Cardiac Monitor 

 - ดูแลบันทึกอุณหภูมิของผูปวย ผูปวยที่มีอุณหภูมิสูงกวาปกติ อาจเกิดจากภาวะ 

   ติดเช้ือ ภาวะ Dehydration Atelectasis  หรือ มีเม็ดเลอืดแตกภายหลังการผาตัด 

   ผูปวยที่มีอุณหภูมิตํ่ากวาปกติ อาจเกิดภาวะช็อคหรือ Cardiac Decompensation 

    1.3 การดูแลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เพ่ือ 



 

 - ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางพอเพียง 

 - ใหทางเดินหายใจโลง ไมอุดตัน 

 - ใหมี Cardiac Output เพียงพอ 

    1.4 การดูแลเกี่ยวกับการทํางานของทอระบายทรวงอก (Chest Drain) ซึ่ง Drain จาก 

          Pericardial Cavity และ Mediastinum ไมใหมกีารอุดตัน 

    1.5 การดูแลเกี่ยวกับการทํางานของไต โดยสังเกตจาก 

 - ปริมาณปสสาวะทุกช่ัวโมง (Urine Output) 

 - Specific Gravity ของ Urine 

 - สี (Color) อาจมีเลือดปน จากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางทํา Extracorporeal 

  Circulation 

    1.6 การใหยาแกปวดและ Sedation 

 การเจ็บปวดแผลผาตัด และการนอนในทาเดียวนานๆ หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดความ

ไมสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ จึงควรใหยาบรรเทาอาการปวดและ Sedation มากพอที่จะลดความ

กระวนกระวายเพ่ือควบคุมเครื่องชวยหายใจไดดีขึ้น สะดวกในการ Wean Of เครื่องชวยหายใจภายหลัง 

 

2. การพยาบาลทางดานจิตใจ 

 ผูปวยผาตัดหัวใจทุกราย จําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลใน ไอซียู ดังน้ันเมื่อผูปวยฟนจาก

ยาสลบจะพบกับสภาพตนเอง และสิ่งแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย ยอมเกิดความกลัว วิตกกังวลและเครียด จึง

ควรใหการพยาบาล ดังน้ี 

 2.1 จัดสภาพแวดลอมในหองไอซียู เปนสัดสวน สะอาดและเปนระเบียบ 

 2.2 เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีบอกใหทราบวาผาตัดเสร็จแลวและปลอดภัย พรอมทั้งแนะนําให 

       ผูปวยคุนเคยกับสิ่งแวดลอม รวมทั้งเครือ่งมือ เครื่องใช 

 2.3 เอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด พูดคุยและชวยเหลือในการแกปญหาตาง ๆ 

 2.4 ในรายที่ผูปวยหยุดหายใจ และตองชวยฟนคืนชีพ ควรทําอยางมิดชิดเพ่ือมิใหผูปวย 

         ขางเตียงตกใจ 

 2.5 เตรียมญาติและครอบครวัของผูปวยใหพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ 

      อาจเกิดขึน้ภายหลังผาตัด กอนที่จะใหเขาเย่ียม เพ่ือจะไดไมแสดงความตกใจเกิน 

      กวาเหตุ 

การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดเม่ืออกจากไอ ซี ยู 

 การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด เมื่อผูปวยออกจากไปซียู (Last post operative care) 

 ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ เมื่ออยูใน ไอซีย ูระยะหน่ึงจนเห็นวาปลอดภัยดีแลว จึงยายมาอยูหอผูปวย 

พยาบาลควรใหการดูแลผูปวย ดังน้ี 



 

1. สํารวจสภาพโดยทั่วไปของผูปวยและ Check vital signs ไดแก 

1.1 แผลผาตัด สังเกตลักษณะวามีปอด บวม แดง รอน ซึ่งแสดงถึงอาการอักเสบติดเช้ือ 

1.2 Chest tube สังเกตและบันทึกสีจํานวน content 

1.3 การจัดทานอนที่สุขสบายขึ้น เชน Semi fowler’s position 

1.4 ดูแลใหไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและอาหารอยางเหมาะสมเพียงพอ 

1.5 ตรวจและบันทกึสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และ CVP 

1.6 สังเกตลักษณะสี และจํานวนปสสาวะที่ออก 

2. สังเกตการเตนของหัวใจ เพ่ือปองกันการเกิด Heart Failure โดยเฝาดู สังเกต บันทึก     

Heart Rate, Pulse Rate ตลอดจนการติดตามผลคลื่นไฟฟาหัวใจ และผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาง ๆ 

3. การดูแลระบบทางเดินหายใจ ใหสังเกตวาผูปวยหายใจไดเองดีพอหรือไม พยาบาลตองคอย

ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอและประเมินสภาวะทั่วไป ดังน้ี 

3.1 สงเสริมใหหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยหายใจเขาออกลึก ๆ การไอเอาเสมหะออก   

เพ่ือลดการคั่งคางของเสมหะภายในหลอดลม 

3.2 การดูแลเกี่ยวกับการทํางานของไต โดยดูจากปริมาณของ Intake และ Out Put 

3.3 การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย ถาหากไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะอนุญาตใหผูปวยได

ออกกําลังบริหารรางกายบาง พยาบาลจึงควรชวยเหลืออยางใกลชิด และประเมินสภาพ

ความสามารถของผูปวย โดยมีเปาหมายการฟนฟูสภาพ 2 ดาน คือ ดานการปองกัน และ

ดานการปรับฟนคืนสภาพ 

 

การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 

 พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เริ่มต้ังแตการเขามาอยูในโรงพยาบาล จนกระทั่ง กลับ

บาน โดยตองเปนผูดูแลผูปวยตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง จึงเปนที่ยอมรับของผูปวยไดเปนอยางดี ดังน้ัน 

พยาบาลจึงควรมีความรู ความเขาใจเรื่องโรค สาเหตุและการดําเนินของโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยหลังจากที่ไดรับการผาตัดแลว เพ่ือใหคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย ในการปฏิบัติตนและ

ปองกันอันตรายตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ  

 คําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน ในเรื่องตางๆ มีดังน้ี 

1. การปฏิบัติตัวของผูปวย 

1.1 การพักผอน แนะนําใหไดรับการพักผอนอยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง ระยะ 1 เดือนแรก 

หลังออกจากโรงพยาบาล 

1.2 การออกกําลังกาย สามารถทํางานไดตามปกติในระยะหลังผาตัด 2 สัปดาหไปแลว แต 

ไมควรเปนงานหนัก หรืองานที่ตองสูญเสียพลังงานมากๆ หรืองานที่เสี่ยงอันตราย 



 

1.3 หลักเลี่ยงสิ่งเสพติด ที่กระตุนการทํางานของหัวใจตางๆ เชน บุหรี่ สุรา ชา กาแฟ 

เพราะมีสารออกฤทธ์ิกระตุนการทํางานของหัวใจ 

1.4 แนะนําใหผูปวยรูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด 

เชน เหน่ือย บวมตามรางกาย ชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ แผลผาตัดอักเสบติดเช้ือ 

  

1.5 การรวมเพศ อธิบายใหผูปวยเขาใจวา สามารถปฏิบัติไดตามความเหมาะสมของ 

แตละคน 

2. การรับประทานยา 

ใหความรูเรื่องการรับประทานยาแกผูปวยอยางละเอียด โดยอธิบายใหเขาใจถึงชนิดของยา  

ลักษณะ รูปราง และคุณสมบัติของยา เวลาในการรับประทานยา ขนาด และอาการขางเคียงของยา และไม

หยุดหรือลดยาเอง 

3. อาหาร 

การรับประทานอาหารอยางถูกหลักอนามัย ชวยใหแผลหายเร็วขึ้น คือ อาหารจําพวก  

เน้ือสัตว ไข นม ชวยใหพลังงาน อาหารจําพวกผักและผลไมตางๆ ชวยใหควบคุมการทํางานของรางกายให

เปนปกติ และชวยในการหายของแผล อาหารจําพวกไขมัน ใหพลังงานและความอบอุน ควรรับประทาน

อาหารที่มีไขมันนอย เชน เน้ือปลา เน้ือสัตวที่ไมติดมัน ปรุงอาหารดวยนํ้ามันพืช (ยกเวนนํ้ามันมะพราว และ

นํ้ามันมะกอก) หรือเลี่ยงการทอด ใหอบหรือยางแทน การรับประทานไขแดง ไมควรเกิน 3 ฟองตอสัปดาห 

4. ควบคุมน้ําหนักตัว 

แนะนําใหผูปวยควบคุมการเพ่ิมนํ้าหนักตัว เน่ืองจากเปนการเพ่ิมการทํางานของหัวใจ 

5. การมาตรวจตามนัด 

พยาบาลตองเนนใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด แจงใหผูปวย 

ทราบถึงวัน เวลา และสถานที่แพทยนัด แตถาผูปวยไมสามารถมาตรวจไดตามนัด เน่ืองจากบานอยูไกล

เดินทางลําบาก ควรแนะนําแหลงที่ผูปวยสามารถไปรับบริการไดสะดวก โดยแพทยจะเขียนใบ Refer เพ่ือ

การรักษาตอใหกับผูปวย 
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