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บทที ่1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต์ (Tetralogy of Fallot : TOF) เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดเขียว ท่ีพบบ่อย ความผิดปกติน้ีรายงานคร้ังแรกโดย Niels Stenson นกักายวิภาคศาสตร์ชาวเดน
มาร์คในปี 1672 และต่อมาในปี 1888 Etienne-Louis Fallot  สรุปความสัมพนัธ์ระหว่างพยาธิสภาพ
และอาการแสดงของโรค โดยเรียกว่า La maladie bleue 1 ซ่ึง โรค TOF เป็นโรคหัวใจชนิดมีรูร่ัวของ
ผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (Ventricular Septal Defect : VSD) ร่วมกบัหลอดเลือดหัวใจท่ีจะไปยงัปอด
ตีบ หรือลิ้นหวัใจตีบ (Pulmonary Stenosis : PS) มีการคร่อมของหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) บริเวณ
รูร่ัวผนงักั้นหวัใจห้องล่างซา้ยและขวาท่ีเรียกวา่ overriding of the aorta และผนงัหัวใจห้องล่างขวามี
ขนาดโตและหนา (hypertrophy of right ventricle) ปกติหัวใจจะส่งเลือดไปยงัปอดเพื่อน าเลือดไป
ฟอกให้มีออกซิเจนมากขึ้น แต่กรณีน้ีลิ้นหัวใจตีบ หรือหลอดเลือดเล็กกว่าปกติ เป็นเหตุให้เลือดท่ี
จะตอ้งถูกส่งไปฟอกท่ีปอดมีน้อยกว่าปกติ จึงร่ัวผ่านผนังห้องหัวใจไปออกทางดา้นซ้ายและน าไป
เล้ียงร่างกายต่อท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายเป็นเลือดด า ผูป่้วยเด็กจึงมีภาวะเขียว ส่งผลให้มีอาการ
หอบเหน่ือย หายใจเร็ว ขณะดูดนม ว่ิงเล่น หรือเป็นลมวูบหมดสติได ้ จะมีปากและเล็บเขียว น้ิวปุ้ม 
เจริญเติบโตช้า ความพิการน้ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือ ฝีในสมอง ล่ิมเลือดในสมอง 
ดงันั้นผูป่้วยโรคน้ี จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของหวัใจ  

ทารกแรกเกิดท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบอุบติัการณ์ของโรค TOF ประมาณร้อยละ 
3.5  หรือคิดเป็น 1:3600 หรือ 0.28:1000 ของจ านวนเด็กรอดชีวิต (livebirths) โดยมีสัดส่วนเด็กชาย
และเด็กหญิงในอตัราส่วนเท่า ๆกนั  ส าหรับในประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 11.4-19 ของผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 1 หน่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เป็น
หน่วยงานหลกัท่ีรักษาผูป่้วยโดยการผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติเก่ียวกับโรคหัวใจและทรวงอกทั้ ง
ผูใ้หญ่และเด็ก สถิติการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด (total correction หรือ total repair) จากโรค 
TOF ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2559  จ านวน 31, 34, 35,46 ราย ตามล าดับ2 ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
ถึงแมจ้ะมีจ านวนไม่มากนัก แต่เป็นการผ่าตัดใหญ่และผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีต้อง
ผา่ตดัแกไ้ขความผิดปกติของโรค ไดแ้ก่ปิดผนงักั้นห้องหัวใจห้องล่าง และท าทางเดินหลอดเลือดด า
ไปปอดหรือซ่อมแซมลิ้นหัวใจพลัโมนิคท่ีตีบ ซ่ึงเป็นการผ่าตดัท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อน และมีความ
เส่ียงสูง  
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ดงันั้นพยาบาลหน่วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอกจึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีความรู้ และทกัษะในให้การ
พยาบาลผูป่้วยเด็กโรค TOF ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นขณะผ่าตดั 
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยและญาติ  
นอกจากน้ีหน่วยงานยงัรับผิดชอบในการฝึกพยาบาลหมุนเวียนส าหรับการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
รวมถึงการฝึกอบรมพยาบาลห้องผา่ตดัหัวใจทัว่ประเทศของนกัศึกษาหลกัสูตรเฉพาะทางต่าง ๆ อีก
ทั้งมีบุคลากรอ่ืนทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาศึกษาดูงานเป็นประจ า จึงไดจ้ดัท าคู่มือ
การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรค TOF ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด (Total correction หรือ 
Total repair)  ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดั สามารถดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ผ่าตดัได้อย่างมีมาตรฐาน รวมทั้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีใช้ในการผ่าตดัได้อย่าง
ครบถว้น อนัจะส่งผลให้การผา่ตดัประสบความส าเร็จ ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ     

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัโรค TOF และการผา่ตดั Total repair 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถประเมินวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรค TOF ท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

Total repair ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั และระยะหลังผ่าตดั ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุม 
       3.   เพื่อให้พยาบาลสามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
ครบถว้นตามมาตรฐาน 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลสามารถวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กโรค TOF ท่ีไดรั้บการผา่ตดั Total repair 
ไดต้ามมาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั และมีประสิทธิภาพ 

2. ผูป่้วยเด็กโรค TOF ท่ีไดรั้บการผา่ตดั Total repair ไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐาน  
ครอบคลุม ปัญหา และความต้องการของผู ้ป่ วย  รวมทั้ งญ าติ  โดยมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
 คู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กโรค  TOF ท่ี ได้รับการผ่าตัด  Total repair ฉบับ น้ี  เน้ือหา
ครอบคลุมเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเด็ก (ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 13ปี) เท่านั้น เน่ืองจากการดูแลผูป่้วย การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดัมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ 
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ค าจ ากดัความเบื้องต้น 
ผู้ป่วยเด็ก  หมายถึง เด็กแรกเกิด – 13 ปี3 
โรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต์ (tetralogy of Fallot: TOF) หมายถึง ความผิดปกติของหัวใจ

แต่ก าเนิด 4 อยา่งประกอบดว้ย1 
  1. ทางออกของหวัใจหอ้งล่างขวาตีบ (pulmonary stenosis: PS)   
  2. มีการคร่อมของหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) บริเวณรูร่ัวผนังกั้นหัวใจห้องล่าง
ขวาและซา้ย (ventricular septal defect :VSD) ท่ีเรียกวา่ overriding of the aorta  
  3. ผนังหัวใจห้องล่างขวาหนา และหัวใจห้องล่างขวาโต  (Hypertrophy of right 
ventricle)  
  4. มีรูร่ัวท่ีผนงักั้นหัวใจหอ้งล่างขวาและซ้าย (VSD) ขนาดใหญ่จนถึงบริเวณใตต้่อ
หลอดเลือดด าปอด (subpulmonary) 

การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด (total correction หรือ total repair) หมายถึง การ
ผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของโรคทั้งหมด โดยใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอดเทียมขณะผา่ตดั1  

ระยะผ่าตัด หมายถึง ช่วงระยะเวลาในการให้การพยาบาลผูป่้วย โดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยอยู่
หอ้งพกัรอก่อนผ่าตดั ในห้องผา่ตดั และหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเสร็จส้ินจนถึงส่งผูป่้วยไปหอ
ผูป่้วยวิกฤต 
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บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

 
 หน่วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอก ตึกสยามินทร์ ชั้น 4 งานการพยาบาลผ่าตดั ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผูป่้วยท่ีมาผ่าตัดโรคหัวใจและทรวงอกทุกชนิด ทั้งผูป่้วยเด็กและ
ผูใ้หญ่ มีห้องผ่าตดั 5 ห้อง เป็นห้องผ่าตัดหัวใจ 4 ห้อง (ท่ีศูนยโ์รคหัวใจ 1 ห้อง) และห้องผ่าตัด
ระบบ Hybrid 1 ห้อง ซ่ึงเป็นห้องผ่าตดัท่ีมีอุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพทางรังสีท่ีมีคุณภาพสูง เพื่อใชใ้น
การผา่ตดัท่ีมีการใชเ้อก็ซเรยร่์วมในการรักษา  
ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ  

ให้การพยาบาลกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั ประกอบดว้ย ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ผูป่้วย
ผ่าตดัหัวใจแบบปิด ผูป่้วยผ่าตดัเก่ียวกับโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ ผูป่้วยผ่าตดัปอด พยาบาลดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต ์ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด มีดงัน้ี 
 1. ให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอกอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานการพยาบาล
ผา่ตดั 3 ระยะ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อให้สอดคลอ้งกับแผนการรักษา ครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และรักษาสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยดงัน้ี 
    1.1 ระยะก่อนผา่ตดั 
     1.1.1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพผูป่้วยด้านร่างกายและจิตใจเพื่อตั้ งข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล  
     1.1.2 ระบุตวัผูป่้วยโดยถามช่ือ สกุลของผูป่้วย ถา้เป็นผูป่้วยเด็กเล็กสอบถามจาก
บิดา มารดา หรือผู ้ปกครองแทน ดูหมายเลขบัตรผู ้ป่วยของโรงพยาบาล (hospital number) 
เปรียบเทียบกับป้ายขอ้มือผูป่้วย ตรวจสอบชนิดและต าแหน่งของการผ่าตัดในเวชระเบียน และ
บันทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผูป่้ วย อวยัวะ ต าแหน่ง ข้างท่ีท าผ่าตัดหรือ
หตัถการ  
     1.1.3 ประเมินอาการ และอาการแสดง คือ หายใจเหน่ือยหอบ หากเกิดอาการตวั
เขียว (tet spell) จากอาการพร่องออกซิเจน ซ่ึงเกิดจากเลือดไปฟอกท่ีปอดนอ้ย จดัเด็กให้นัง่คุดคูใ้ห้
หวัเข่าชิดหนา้อก (knee chest position) หรือให้ผูป้กครองอุม้ในท่าดงักล่าว เพื่อช่วยลดปริมาณเลือด
ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ และช่วยใหป้อดขยายตวัดีขึ้น ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด
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     1.1.4 สอบถามการไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวลก่อนมาหอ้งผา่ตดั 

     1.1.5 สอบถามสุขภาพเหงือก และฟัน ถา้มีฟันผุตอ้งไดรั้บการท าทนัตกรรมก่อน
ผา่ตดั 

     1.1.6 สอบถามประวติัการแพย้า แพอ้าหาร และประวติัการเจ็บป่วยในอดีต เก่ียวกบั
การผ่าตดับริเวณหน้าอก เพราะการผ่าตดับริเวณกระดูกสเตอร์นัม ผ่านชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ ผูป่้วยจะมี
ความเส่ียงในการผ่าตดัเพิ่มขึ้น ตอ้งวางแผนการผ่าตดัส ารองใส่สายวนเลือดบริเวณขาหนีบ รวมถึง
การจองเลือด และส่วนประกอบของเลือดเพิ่มขึ้น  

     1.1.7 ตรวจสอบและประสานงานกับธนาคารเลือด เตรียมเลือดให้พร้อมก่อนเร่ิม
การผ่าตดั เน่ืองจากตอ้งใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียมร่วมในการผ่าตดั หากพบว่าไม่มีการจองเลือด 
และส่วนประกอบของเลือดไวต้อ้งประสานงานกับศลัยแพทย ์และวิสัญญีแพทยก่์อนผ่าตดั เพื่อ
ยนืยนัวา่ผูป่้วยไม่ไดจ้องเลือด และส่วนประกอบของเลือด ผูป่้วยจะถูกงดผา่ตดั 

     1.1.8 ตรวจสอบความพร้อมทางดา้นร่างกาย และจิตใจก่อนเขา้รับการผ่าตดั  ผูป่้วย
ท่ีมารับการผ่าตดัโดยใชย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ตอ้งงดน ้ าและอาหารอย่างนอ้ย 4 ชัว่โมง ก่อน
เขา้รับการผา่ตดั  

     1.1.9ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และสภาพทัว่ไป
ของผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัแก่ผูป้กครองเด็ก เช่น ผูป่้วยจะมีแนวแผลผ่าตดับริเวณหน้าอก มีสาย
ยางระบายจากช่องทรวงอก มีสายน ้ าเกลือบริเวณล าคอ แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้งสองขา้ง 
มีท่อช่วยหายใจอยู่ในปาก และมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีสายสวนปัสสาวะ การผ่าตัดจะ ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3-6 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะถูกส่งตวัไปท่ีหอผูป่้วยวิกฤต  

     1.1.10 เปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ีสงสัย เป็นการสร้างความมั่นใจผูป่้วย
ผา่ตดั และผูป้กครองในกรณีผูป่้วยเด็ก เพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั  

     1.1.11 ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ และตรวจสอบความ
ครบถว้นของเอกสารทางการแพทย ์และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใชใ้นการผา่ตดัตามชนิด
ของการผา่ตดั     

    1.2 ขณะผา่ตดั 

     1.2.1  ปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (scrub nurse) โดยจัดเตรียม
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการผ่าตดั ให้เหมาะสมกบัการผ่าตดั สนใจและติดตามการผ่าตดัตลอดเวลา 
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เขา้ใจขั้นตอนการผ่าตดั เพื่อส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้งตามล าดบัขั้นตอน และส่งเคร่ืองมือผ่าตดัตาม
เทคนิค  ก่อนเยบ็ปิดหรือส้ินสุดการผา่ตดั ตรวจนบัจ านวนผา้ซับโลหิตและเคร่ืองมือผา่ตดัทุกช้ินให้
ครบถว้น จดัเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ ส่งห้องชะลา้งและส่งหน่วยเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ โดย
ปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ มีการจดัเตรียมเพิ่มเติมส าหรับการ
ผา่ตดัดงัน้ี 

     - จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั เคร่ืองมือพิเศษ อุปกรณ์ และไหมเยบ็ท่ีใช้ในการผ่าตดั
ใหพ้ร้อม 

     - จัดเตรียมสารน ้ าแช่เย็นส าหรับลดอุณหภูมิกายในขณะผ่าตัด ประมาณ 30-32 
องศาเซลเซียส และสารน ้าอุ่นภายหลงัการหยดุใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 

     -เตรียมเยื่อหุ้มหัวใจของผูป่้วยน ามาแช่น ้ ายา 0.6% glutaraldehyde fixative solution 
20 นาที และลา้งดว้ย 0.9%NSS 500มล. เป็นเวลา 15 นาที และลา้งใหม่อีก จ านวน 2 คร้ัง รวมเป็น 3 
คร้ัง  

     - เตรียมผนังเยื่ อหุ้มหัวใจเทียมสังเคราะห์ (pericardium membrane)  กรณีผูป่้วยมี
โอกาสเขา้รับการผา่ตดัรักษาซ ้าอีกในอนาคตใหมี้ขนาดเหมาะสม และความตอ้งการของแพทย ์

     - จดัเตรียมแผ่น silicone sheath ปิดหนา้อกชัว่คราว กรณีไม่สามารถปิดหน้าอกได ้
หลงัผา่ตดั เพื่อรอเวลาสามารถปิดหนา้อกไดภ้ายหลงั 

     - จดัเตรียมชุดเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ใส่ ECMO กรณีไม่สามารถหย่าเคร่ืองหัวใจ
และปอดเทียมหลงัผา่ตดั 

     - จดัเตรียมชุดระบายเลือดและลมในช่องอก ชนิด Under water seal  

     - จดัเตรียมสารสังเคราะห์ส าหรับหยุด และห้ามเลือด เช่น Coseal surgical sealant 
Floseal hemostatic matrix และ Bioglu  เป็นตน้ 

     -ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดยการใชผ้า้ห่มลมร้อนระหว่าง
วิสัญญีดมยาสลบ ปรับอุณหภูมิจากเคร่ือง hypo-hyperthermia ให้มีอุณหภูมิประมาณ37 องศา
เซลเซียส ซ่ึงไม่รบกวนบริเวณผ่าตดั ใชส้ารน ้าอุ่นท่ีอุณหภูมิ 33-37 องศาเซลเซียส ในการลา้งช่องอก 
หลงัจากหยดุเคร่ืองใชห้วัใจและปอดเทียม 
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     - บันทึกปริมาณน ้ าในช่องอกขณะผ่าตัด และปริมาณของเหลวในช่องดูด
สุญญากาศ รวมทั้งสังเกตสี ประเมินภาวะเสียเลือดและจดัเตรียมเคร่ืองมือในการผ่าตดั เปิดหนา้อก
(sternotomy) ใหพ้ร้อมกรณีมีภาวะเลือดออกมากหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดั 

     - ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของส่ิงส่ง
ตรวจร่วมกนักบัศลัยแพทย ์      

     - บันทึกการพยาบาลต่างๆในระยะผ่าตัดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
(perioperative nursing record) ให้ถูกตอ้งครบถว้น เพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลแบบ focus charting ท่ี
ส าคญัใหผู้ป่้วยรับการดูแลอยา่ต่อเน่ือง 

   1.2.2 ปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) ดงัน้ี 

  - ท า briefing และ surgical safety checklist ซ่ึงเป็นกระบวนการในการตรวจสอบ 
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยในระยะผ่าตดั รวมถึงการระบุตวัผูป่้วย ต าแหน่งและขา้งของ
อวยัวะท่ีท าผ่าตดัโดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ก่อนลงมีดผ่าตดัและเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั ก่อน
การยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตัด  เป็นการท าร่วมกนัระหว่างศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยแ์ละพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัสูงสุด  

  -  จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับวิสัญญีแพทยส์ าหรับใส่สายวดั pulmonary arterial 
pressure (PAP) และช่วยเหลือทีมวิสัญญี 

  -  ช่วยเหลือบุคลากรในทีมผ่าตัด และดูแลผูป่้วยให้ได้รับความสุขสบายและ
ปลอดภยัจากการจดัท่า การใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ 

  -  ตรวจสอบและประสานงานกับทีมนักปฏิบัติการเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม 
จดัเตรียมท่อน าเลือดด าและท่อน าเลือดแดง ใหมี้ขนาดเหมาะสมกบัพยาธิสภาพ ตามแผนการักษา  

  -  ตรวจนับและบนัทึกจ านวนเคร่ืองมือต่าง ๆ ผ้าซับโลหิต ใบมีดและเข็มเยบ็แผล
ร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  

  -  บนัทึกการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดั (perioperative nursing 
record) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาจ าเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูลแบบ focus charting เพื่อการดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง  

         -  รวบรวมช้ินเน้ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ถูกวิธีตรงกับต าแหน่งช้ินเน้ือ 
และช่ือผูป่้วย 
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   1.3 หลงัผา่ตดั 

     - ช่วยทีมผ่าตดัในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดัมายงัเปลนอน ส่งผูป่้วยไป
หอผูป่้วยวิกฤต ลอกแผ่นน าไฟฟ้าของเคร่ืองจ้ีท่ีติดตวัผูป่้วยออก และตรวจสอบบริเวณดงักล่าว หาก
พบรอยไหม้ หรือบาดแผลแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ ให้การพยาบาลเบ้ืองต้น บันทึกและรายงาน
อุบติัการณ์ 

     - ประเมินสภาพผูป่้วย สถานการณ์หายใจ (respiratory status) ปริมาณสารน ้ า เลือด 
และส่วนประกอบของเลือดท่ีไดรั้บ และปริมาณการสูญเสียเลือด ปริมาณปัสสาวะ และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหค้รบถว้นก่อนออกจากหอ้งผา่ตดั 

     - ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย โดยการเช็ดคราบเลือด 
คราบน ้ายาท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือก่อนผา่ตดั 

     - ส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต โดยส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญั เช่น ชนิดของการผ่าตดั 
ชนิดของการระงบัความรู้สึก ต าแหน่งของสายระบายเลือด ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะไม่ให้มีการ
ดึงร้ัง สายท่อระบายทรวงอก จะตอ้ง clamps สายก่อนการเคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง บันทึกจ านวนเลือด 
และส่วนประกอบของเลือดท่ีใช้ไป และท่ีเหลืออยู่ในธนาคารเลือด ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงั
ผา่ตดัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

   - ใหข้อ้มูลญาติวา่การผา่ตดัเสร็จส้ิน ผูป่้วยยา้ยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีตึกสยามินทร์ 
ชั้น 6 หรือหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก ท่ีตึกเจา้ฟ้ามหาจกัรี และตึกอานนัทมหิดล 

 2. ช่วยควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัดโดยปฏิบัติตามมาตรฐานการท างานยึดหลักการ
ปลอดเช้ือ (sterile technique) และ standard precaution ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย และดูแล
ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัใหเ้หมาะสม เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น  

 3. บ ารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น เลนส์ท่ีใช้ในการผ่าตดัผ่านกลอ้งวิดีทศัน์ 
(telescopic lens) เคร่ืองมือในการท าการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (endoscopic instrument)  เป็นตน้ ให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานท าให้ปราศจากเช้ือดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม กบัเคร่ืองมือผ่าตดันั้นๆ เพื่อให้เคร่ืองมือ
ต่างๆ ท่ีมีราคาแพงมีอายุการใช้งานท่ีคงทน รวมทั้งดูแลให้มีการตรวจสภาพความเท่ียง (calibrate) 
และหนา้ท่ีการท างาน (function) ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ จากบริษทัผูผ้ลิตอย่างสม ่าเสมอทุก
6 เดือน เช่น จอแสดงภาพ (monitor) เคร่ืองก าเนิดแสง (light source) เป็นตน้ 
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       4. เป็นพยาบาลพี่เล้ียงให้ความรู้ และฝึกทกัษะแก่พยาบาลจบใหม่ และบุคคากรท่ีหมุนเวียน
เขา้มาปฏิบติังานในหน่วยหัวใจและทรวงอก เร่ืองการดูแลผูป่้วย ชนิดเคร่ืองมือ การวางต าแหน่งของ
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีเหมาะสมในแต่ละชนิดการผ่าตดั รวมทั้งให้การดูแลตอ้นรับผูท่ี้มาศึกษาดูงานโดย
ให้ความรู้และค าแนะน าการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั  ระบบบริหารจดัการต่างๆในห้องผ่าตดั 
เป็นตน้  

       5. ดา้นบริหาร 

       - จ่ายอตัราการท างานในแต่ละวนัใหเ้หมาะสมกบัปริมาณงานในแต่ละวนั 

       - ร่วมประชุมกับผูต้รวจการพยาบาลกับหัวหน้าหน่วย  พยาบาล และผูช่้วยพยาบาลใน
หน่วยผ่าตดัศลัยศาสตร์ สยามินทร์ชั้น 4 และ 5 เพื่อรับทราบนโยบาย ระเบียบปฏิบติั น าเสนอปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานทีมสหสาขา ร่วมเสนอแนะแนวทางและวางแผน
แกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อปรับปรุงพฒันาคุณภาพของงานการพยาบาลผา่ตดั 

    - ส ารวจตรวจสอบและจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ครุภณัฑ์ต่างๆ ในห้องผ่าตดัให้มีเพียงพอ
และตรวจสอบสภาพของเคร่ืองมือให้อยู่ในสภาพพร้อมใชง้านรวมทั้งดูแลให้มีการใชอุ้ปกรณ์อย่าง
ประหยดั และคุม้ค่า 

    - จดัท าขอ้ตกลงล่วงหนา้ (Performance agreement) ของบุคลากรทุกระดบัประจ าหน่วย 

    - ประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบัประจ าหน่วย 
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แผนภูมิ ก โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล       โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

หน่วยผ่าตดัระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลศิริราช 

หน่วยผ่าตดัระบบปัสสาวะ 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

หน่วยผ่าตดัระบบปัสสาวะ 

งานการพยาบาล 

กุมารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล 

จกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

งานการพยาบาล 

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

การพยาบาล 

งานการพยาบาล 

         ผา่ตดั 
งานการพยาบาล 

    สูติศาสตร์ฯ 
งานการพยาบาล 

ปฐมภูมิ 
งานทรัพยากร 

บุคคล 
งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

การพยาบาล 
งานการพยาบาล 

ผูป่้วยพิเศษ 
งานการพยาบาล 

ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา 
งานการพยาบาล 

อายรุศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

งานธุรการและสนบัสนุน
ฝ่ายการพยาบาล 

1
0 
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แผนภูมิ ข โครงสร้างงานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ หน่วยผา่ตดัอบุติัเหตุ 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหตุ 

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นม                    

และศลัยกรรมเด็ก 

หน่วยผา่ตดัศลัยกรรมตกแต่ง 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

 

 หน่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยผา่ตดัจกัษุ 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 

สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยตรวจรักษาน่ิวในทอ่ทางเดินน ้าดีดว้ย

กลอ้งเอน็โดสโคป  

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ และ

ติดตามผลสยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ 
หน่วยตรวจรักษาเตา้นมศิริราช  

อาคาร ๑oo ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ ชั้น 7 
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แผนภูมิ ค โครงสร้างหน่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 

ผูต้รวจการพยาบาล  จ านวน 6 คน 

หวัหนา้หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

 

1.  พยาบาล         จ านวน  15  คน 

2.  ผูช่้วยพยาบาล       จ านวน  7  คน 

        รวม    22   คน 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

12 
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บทที่ 3 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต์ (Tetralogy of Fallot : TOF) และการผ่าตัด 

 
กายวิภาคหัวใจ 

หัวใจ เป็นอวยัวะภายใน รูปร่างคลา้ยโคน ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเป็นส่วนใหญ่ อยู่ในช่อง
อกค่อนไปทางดา้นซ้าย หัวใจจะมีการขยายขนาด และน ้ าหนักมากขึ้นตามอายุ ขนาดของหัวใจจะ
แตกต่างกนัโดยคาดคะเนจากขนาดก าป้ันของตนเอง ท าหน้าท่ีหลกัในการสูบฉีดเลือดเพื่อไปเล้ียง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย และผูช้ายจะมีการขยายขนาดมากกว่าผูห้ญิง1,4 หัวใจ ประกอบด้วยส่วน
ส าคญัต่าง ๆ หลอดเลือดเล้ียงหวัใจ ดงัภาพท่ี 1 และเส้นเลือดต่างๆ ท่ีไปเล้ียงหวัใจ ดงัภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 1 กายวิภาคหวัใจมุมมองทางดา้นหนา้ของหวัใจ แสดงทิศทางการไหลของเลือด 
              ภายในหวัใจ    
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    ภาพที่ 2 เส้นเลือดไปเล้ียงหวัใจ 

 
โรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต ์(Tetralogy of Fallot: TOF) เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว 

(cyanotic congenital heart disease) พบอุบัติการณ์ของโรคน้ีประมาณ 5-10% ของโรคหัวใจแต่
ก าเนิดทั้ งหมด และเป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว มีการอธิบายความ
ผิดปกติคร้ังแรกในปี ค.ศ.1672 โดยนายแพทย ์Stensen และในปี ค.ศ. 1888 โดยนายแพทย ์E’tienne-
Louis Arthur Fallot1,4  
พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา  

นายแพทย ์E’tienne-Louis Arthur Fallot ไดมี้การอธิบายอาการท่ีมีความผิดปกติของหวัใจ 4 
อยา่ง คือ  

1. การมีรูร่ัวใหญท่ี่ผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างขวาและซา้ย Ventricular Septal Defect (VSD) 
2. การตีบแคบของทางเดินเลือดไปปอด (Pulmonary stenosis: PS หรือ infundibulum  

pulmonary stenosis หรือ right ventricular outflow tract (RVOT) obstruction)  
3. ผนงัหวัใจหอ้งล่างขวาโต (Right ventricle hypertrophy) 
4. ต าแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ ่(aorta) คร่อมค่อนระหวา่งผนงักั้นหวัใจมาทางดา้นขวา 

ท่ีเรียกวา่ Overriding of the aorta 
จึงเรียกความผิดปกติน้ีวา่ โรค TOF 1,4  ต าแหน่งของความผิดปกติดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3 ความผิดปกติของโรค 

  
ความผิดปกติทางกายภาพดังกล่าวท าให้มีผลต่อการไหลเวียนของเลือด เน่ืองจากการตีบ

ของทางเดินเลือดขา้งขวาเป็นปัญหาส าคญั ประกอบกบัมีรูร่ัวขนาดใหญ่ท่ีผนังกั้นห้องดา้นล่าง ท า
ให้ความดันเลือดในทั้งสองด้านไม่เท่ากัน จึงเกิดการผสมกันของเลือดด าและเลือดแดง มี left to 
right และ right to left shunt เกิดขึ้น ดงันั้นเลือดด าทางดา้นขวาจะถูกหัวใจทางด้านขวาบีบไปปอด
ไม่สามารถบีบเลือดทั้งหมดไปสู่ปอดได ้เน่ืองจากภาวะทางเดินเลือดตีบแคบ เลือดด าบางส่วนจึงถูก
บีบออกเอออร์ตาพร้อมกับเลือดแดงทางด้านซ้าย ผลท่ีเกิดขึ้นท าให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดต ่า 
ส่วนความผิดปกติของภาวะ overriding of the aorta ไม่มีส่วนท่ีท าให้เกิดอาการเขียวเพิ่มขึ้น ผูป่้วย
จะมีอากการเขียวเกิดขึ้นเม่ือปริมาณของ deoxyhemoglobin มากกวา่ 5 กรัม% 
 PS ใน TOF เกิดขึ้นมี 3 ระดบั คือ 
        - Subvalvular หรือ infundibular PS พบแทบทุกรายใน TOF โดยจะมี RVOT ท่ีเลก็และ
ตีบร่วมกบัมี Infundibular hypertrophy 
       - Valvular PS พบร่วมกับ infundibular PS โดยจะมี  valve ท่ี ตีบร่วมกับ pulmonary 
annulus ท่ีมีขนาดเลก็กวา่ปกติ 
      - Supravalvular PS พบในบางราย โดยจะมี Main pulmonary artery ท่ีตีบตรงส่วนเหนือ
ต่อ pulmonary valve ในบางรายอาจพบ right และ/หรือ left pulmonary artery stenosis ร่วมดว้ย 

ความผิดปกติของ VSD มี 4 แบบ ดงัน้ี 
                   - perimembranous defect พบมากท่ีสุด ท่ีต าแหน่ง membranous part of interventricular  
Septum 
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                   - muscular defect อยูท่ี่ต  าแหน่ง muscular part of interventricular septum อาจพบหลายรู 
                   - subpulmonic defect (outlet, supracrista, infundibular, subarterial, doubly committed) 
อยู่ท่ีต  าแหน่งใกล้ pulmonic valve อยู่เหนือ crista supraventricular อาจพบร่วมกับ aortic valve leaflet 
prolapsed ท าให้เกิด aortic regurgitation 
                   - inlet defect อยู่ท่ีต  าแหน่งด้านหลังต่อ membranous septum ถัดออกจาก septal papillary 
muscle โดยมีขอบบนของ defect เป็น tricuspid annulus 
 ความผิดปกติอ่ืนท่ีพบร่วมดว้ย (associated lesions) ไดแ้ก่ 
 - ความผิดปกติของ coronary artery พบร่วมด้วยได้ประมาณ 5% โดยความผิดปกติท่ีมี
ความส าคญัต่อการผ่าตดั ได้แก่ left anterior descending artery ออกจาก right coronary artery แล้ว
พาดผา่น RVOT ซ่ึงมีผลต่อการผา่ตดัโดยเฉเพาะในรายท่ีตอ้งท า transannular patch  
      - right sided aortic arch พบไดป้ระมาณ 25% ของผูป่้วยท่ีเป็น TOF 

     - TOF with AV canal defect พบได้ประมาณ 2% ของผูป่้วยท่ีเป็น TOF โดยจะพบมาก
ขึ้นในผูป่้วยดาวน์ซินโดรม (down syndrome) 

     - TOF with absent left pulmonary artery ไม่พบ left pulmonary artery (LPA) ออกจาก  
main pulmonary artery โดยส่วนใหญ่ มี เลือดผ่านไปยัง left pulmonary artery ทาง PDA หรือ 
collateral artery 
 - TOF with absent  pulmonary valve มี infundibular stenosis และ pulmonary annulus ท่ี
ตีบ ร่วมกบั absent pulmonary valve leaflet ท าให้มี PS ร่วมกบั pulmonary regurgitation เป็นผลให ้
RVและ pulmonary artery ขยายใหญ่ขึ้นมกัจะมีอาการเขียวไม่มาก แต่จะมีอาการ heart failure จาก 
volume overload ของ right heart 
     - TOF with pulmonary atresia จะมีลกัษณะเหมือนกบั pulmonary atresia with VSD  
     - PDA หรือ collateral vessels พบร่วมกับ TOF with pulmonary atresia อาจจะพบใน 
TOF ท่ีมี extremely severe PS หรือ absent LPA บางราย 
    - Patent foramen ovale หรือ Atrial Septal Defect (ASD) ใน TOF ท่ีมี ASD ร่วมดว้ยมีช่ือ
เรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ Pentalogy of Fallot4-8 

ในผูป่้วยโรค TOF ทุกรายมีภาวะทางเดินเลือดไปปอดแคบระดบัรุนแรงมากขึ้นตามอาย ุ
กล่าวคือผูป่้วยจะมีอาการเขียวมากขึ้นเม่ือโตขึ้นหรืออายมุากขึ้น แบ่งระดบัความรุนแรง ดงัน้ี4-8 

1. ระดบัต ่า (mild obstruction) ช่วงวยัขวบปีแรกจะเกิดเพียง left to right shunt ผา่น 
VSDท่ีใหญ่โดยไม่พบอาการเขียว (cyanosis) อาจเรียกวา่ pink tetralogy แต่จะเกิดอาการเขียวภายใน
ช่วงอาย ุ1-3 ปี 
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2. ระดบัปานกลาง (moderate obstruction) เกิด right to left shunt ผา่น VSD ท าให ้
เลือดท่ีออกไปเล้ียงร่างกายมีระดบัออกซิเจนท่ีต ่าลง เกิดอาการเขียว มกัสังเกตไดใ้นช่วง 6-8 เดือน
หลงัคลอด ในช่วงท่ี infundibular stenosis รุนแรงขึ้น แต่เด็กกลุ่มน้ีจะฟังเสียง murmur ไดต้ั้งแต่วนั
แรกหลังคลอด ถึงแม้ยงัไม่มีอาการต่างจาก isolated VSD ท่ีจะได้ยินเสียง murmur ช้ากว่า (4-6 
สัปดาห์หลงัคลอด) 

3. ระดบัรุนแรง (severe obstruction) พบไดน้อ้ย เด็กจะมีอาการทนัทีหลงัคลอด  
เน่ืองจากเลือดผา่นหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery) ไดน้อ้ยมากจึงตอ้งอาศยัเลือดจาก ductus 
arteriosus (อาจตอ้งให ้prostaglandin E เพื่อให ้ductus คงเปิดอยู)่ 

RVOT obstruction ยงัแปรเปล่ียนตามความแรงของการบีบตวัของกล้ามเน้ือหัวใจส่วนท่ี
เป็น infundibular muscle กล่าวคือ ถ้าบีบตัวแรงมากขึ้นก็จะตีบมากขึ้นและมีอาการเขียวมากขึ้น 
พบว่า ปัจจัยท่ีท าให้ infundibulum บีบตัวแรงขึ้ น ได้แก่ sympathetic tone หรือ catecholamine ท่ี
เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะมีมากขึ้นในขณะท่ีผูป่้วยมี activity เช่น  ดูดนม ว่ิงเล่น หรือ ออกก าลงักาย เป็นตน้ ท า
ให้ผูป่้วย TOF มีอาการเขียวมากขึ้นในขณะท่ีมี activity ดงักล่าว และการท่ีมีอาการเขียวมากขึ้น ท า
ให้เน้ือเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายได้รับออกซิเจนในปริมาณท่ีลดลง (ทั้งท่ี tissue perfusion) ท าให้เกิด
ภาวะ hypoxia เป็นผลให้ มี  sympathetic tone เพิ่ มมากขึ้ น อีก รวมทั้ งเกิดหายใจเร็วและแรง 
(hyperpnea) ซ่ึงท าให้ systematic venous return ไหลกลบัเขา้หัวใจห้องล่างขวาเพิ่มขึ้นแต่เลือดยงัคง
ผ่านไปปอดไดน้้อยลง จึงท าให้ผูป่้วยมีอาการเขียวมากขึ้นอีก อาการหอบหายใจและเขียวรวมทั้ง
ภาวะ hypoxia จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นถา้ยงัไม่ได้รับการแกไ้ข ผูป่้วยจะซึมลงและไม่รู้สึกตวั ในบางราย
อาจเกิดอาการชกั และในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต เรียกภาวะน้ีว่า hypoxic spells หรือ 
hypercyanotic spells ในผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวชนิดอ่ืนท่ีมี PS และมี infundibular 
stenosis ร่วมดว้ยสามารถเกิดภาวะน้ีได้ เน่ืองจากภาวะน้ีพบไดบ้่อย หรือเรียกภาวะน้ีว่า Tetralogy 
spells หรือ “tet” spells 

การ ท่ี มี  right to left shunt ผ่ าน  VSD ท าให้ มี  systemic venous return ท่ี เป็ น เลื อดด า
(deoxygenated blood) จ านวนหน่ึงท่ีกลบัเขา้หวัใจดา้นขวา ผ่าน VSD ไปยงั aorta โดยไม่ไดไ้ปฟอก
เป็นเลือดแดง (oxygenated blood)ท่ีปอด จึงเป็นผลให้เลือดด าไปฟอกท่ีปอดมีปริมาณนอ้ยกว่าปกติ
และเลือดแดงท่ีกลบัจากปอดทาง pulmonary vein ลงสู่หวัใจดา้นซา้ยมีปริมาณนอ้ยกวา่ปกติ4-8 

 
อาการ และอาการแสดง 
 อาการท่ีมาพบแพทยค์ือ อาการเขียว ในเด็กท่ีเขียวไม่มาก ผูป้กครองจะไม่สังเกตเห็นอาการ
ผิดปกติ แต่จะมาด้วยอาการหอบ หายใจเร็วผิดปกติ  และเขียวขณะดูดนมหรือว่ิงเล่น เน่ืองจากมี
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ภาวะ hypoxic spells โดยอาการดังกล่าวขณะท่ีมีภาวะ hypoxic spells และจะเป็นอยู่ชั่วขณะ
ประมาณ 15-30 นาที จึงค่อยๆสงบลง หายใจช้าลง และเขียวน้อยลงอย่างไรก็ตามในบางรายท่ีมี
อาการรุนแรง ปริมาณ oxygen ใน systemic circulation ท่ีลดลงมาก ๆในขณะเกิด spells อาจท าให้มี
อาการตัวแข็ง ตาเหลือกชัก ไม่รู้สึกตัว และอาจเสียชีวิตได้ ยงัไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิด 
hypoxic spells ได้อย่ างชัด เจน  ส่ วน ให ญ่ เช่ื อว่า เกิ ดจาก  sympathetic tone และ  endogenous 
cathecholamine ท่ีเพิ่มขึ้ นบางรายอาจจะมี hypovolemia (เน่ืองจาก dehydration) หรือมี systemic 
vascular resistance (SVR) ลดลง ร่วมดว้ยได ้
 เด็กโตจะมีอาการเขียว และเขียวมากขึ้น ร่วมกบัมีอาการหอบ หายใจแรงในขณะว่ิงเล่น จน
ตอ้งหยดุพกัส่วนใหญ่จะหยดุพกัในท่านัง่ยอง ๆ (squatting) ซ่ึงเป็นท่าท่ีท าใหมี้ SVR เพิ่มขึ้น และท า
ให้มี right to left shunt ผ่าน VSD ลดลง หลงัจากพกัในท่า squatting เด็กจะเขียวน้อยลง และไปว่ิง
เล่นต่อได ้พอเหน่ือยก็จะพกัอยู่ในท่า squatting อีกสลบักนัไป 
 บางรายมาพบแพทย์เม่ือมีภาวะแทรกซ้อน  เช่น  brain abscess, cerebral thrombosis, 
infective endocarditis4-8 
 
การวินิจฉัย และแนวทางการรักษา 

การวินิจฉัย  ประกอบดว้ย 
1. การตรวจร่างกาย 

  ตรวจร่างกายพบเด็กเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ ปากและเล็บเขียว (cyanosis) และมีน้ิวปุ้ม 
(clubbing fingers) พบในเด็กอายุมากกว่า 1-2 ปี บริเวณหน้าอกไม่นูน หัวใจเต้นไม่แรง เด็กท่ีมี 
severe cyanosis จะมีอาการหายใจเร็ว (tachypnea) คล าชีพจรได้ปกติ  ฟั งหั วใจได้ single S2 
(เน่ืองจาก severe PS ท าให้ฟังไม่ได้ยินเสียงปิดของ pulmonary valveหรือ S2P) ฟังได้ systolic 
ejection murmur ท่ีบริเวณส่วนกลางและส่วนบนทางด้านซ้ายของกระดูกยอดอก (mid and upper 
left sternal border) ซ่ึงเป็นเสียง murmur ของ VSD เน่ืองจากแรงดันในหัวใจห้องล่างขวาและซ้าย 
เท่ากนั ท าให ้flow ท่ีผา่น VSD ไม่เป็นการไหลเวียนท่ีแปรปรวน (turbulent flow) 
 ขณะท่ีมีภาวะ hypoxia spells จะตรวจพบ severe cyanosis hyperpnea (หายใจเร็วและแรง) 
pulse เร็วและแรง เสียง systolic ejection murmur ของ PS เบา และสั้ นลง (การท่ี murmur เบาลง
แสดงว่ามี flow ผ่าน RVOT น้อยลง) ในบางรายท่ีมี severe hypoxic spells อาจจะไม่ได้ยินเสียง 
murmur ภายหลงัท่ีภาวะ hypoxic spells ค่อยๆ ดีขึ้น (อาจจะเป็นผลจากการรักษา หรือหายไดเ้อง) 
จะไดย้ินเสียง murmur ดงัขึ้น และมีอาการเขียวลดลงในระยะแรกของ hypoxic spells ผูป่้วยจะยงัมี 
cardiac output ปกติ คล าชีพจรได้เร็วและแรง แต่ถ้าภาวะ spells รุนแรงและเป็นนานจนภาวะ 
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hypoxia ท่ีเกิดขึ้นมีผลต่อการท างานของ myocardium จะท าให้ cardiac output เร่ิมลดลง คล าชีพจร
ได้เบาลง ความดันเลือด เร่ิมลดลง และมี metabolic acidosis (จาก tissue hypoxia) เป็นข้อบ่งช้ีว่า
ผูป่้วยก าลงัเขา้สู่ภาวะวิกฤต และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรีบด่วนมิฉะนั้นอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้
 บางรายท่ีเป็น acyanotic TOF จะไม่พบภาวะเขียวและไม่มี clubbing of  finger แต่ฟังได ้S2 
single และ systolic ejection murmur ท่ีดังและยาว ร่วมกับคล าได้ thrill ท่ี  upper และ mid-left 
sternal border (บางคร้ังอาจเขา้ใจผิดและใหก้ารวินิจฉยัวา่เป็น VSDได)้ 
 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตสูงมากในรายท่ีเขียวมาก ถา้
พบลกัษณะของเมด็เลือดแดงมีขนาดเลก็และติดสีจางแสดงวา่เด็กซีด เน่ืองจากขาดเหลก็4-8 

2. Electrocardiogram (EKG)  
 พบหัวใจห้องล่างขวาโตทุกราย รายท่ีเป็นรุนแรงอาจมีหัวใจห้องบนขวาโตร่วมดว้ย แกน 
QRS เบ่ียงเบนไปทางขวา กล่าวคือ right axis deviation มี QRS axis อยู่ระหว่าง +120 ถึง 150 ใน
บางรายดูไม่เขียว (acyanotic TOF) อาจพบ QRS axis อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ส่วนใหญ่เป็น persisted 
upright T wave ร่วมกับR/S ratioใน right chest lead (V 4R, V1) ท่ีแสดง RV predominant หรือบาง
รายพบ tall R wave ท่ีอยูใ่น 
เกณฑ์ RVH มกัไม่พบลกัษณะของ strain pattern เน่ืองจาก RV pressure ท่ีสูงกว่าปกติใน TOF จะ
ไม่สูงเกิน systemic pressure (ต่างจากใน isolated severe PS ท่ีมี suprasystemic RV pressure) 4-8 

3. Chest-X-ray 
 พบขนาดของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมี pulmonary vascular marking ลดลงร่วมกบัการ
หายไปหรือเวา้บุ๋ มของ pulmonary conus หรือconcave ท าให้มีหัวใจรูป ลักษณะเฉพาะคือ boot-
shaped heart หรือ Coeur en sabot ในบางรายพบ right sided aortic arch, ascending aortaมีขนาดโต
ร่วมดว้ย เน้ือปอดจะเห็นหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงปอดมีขนาดเลก็ลง และจ านวนนอ้ยลงกวา่ปกติ4-8 

4. Echocardiogram (Echo)  
 2D-echo สามารถบอกรายละเอียดของความผิดปกติประกอบเป็น  TOF โดยในท่ า 
parasternal long axis แสดง VSD และ overriding aorta ในท่าparasternal short axis แสดง RVOT 
obstructionห รือ  infundibular stenosis แล ะ  valvular PS รวมทั้ ง ลั ก ษณ ะข อง  main PA แล ะ 
bifurcation ท่ีแยกเป็น right และ left PA นอกจากน้ียงัสามารถแสดงความผิดปกติของ coronary 
artery ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นก่อนน าผูป่้วยไปรับการผา่ตดัหวัใจเพื่อแกไ้ขความผิดปกติ 
 นอกจากน้ี echo สามารถแสดงความผิดปกติท่ี อ่ืนท่ีอาจพบร่วมด้วย ASD PDA และ 
collateral vessels (ท่ีออกจาก thoracic descending aorta ไปยงัปอด ในกรณีท่ีมีเลือดไปปอดลดลง
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มากหรือใน TOF ท่ีมี pulmonary atresia) แต่ echo ไม่สามารถบอกรายละเอียดของ collateral vessels 
วา่ไปยงัส่วนใดของปอดรวมทั้งลกัษณะของ distal right และ left pulmonary artery4-8 

5. Cardiac catheterization  
 ปัจจุบนั echo สามารถให้การวินิจฉัยละเอียดความผิดปกติของ TOFได้อย่างละเอียดและ
ถูกตอ้ง เพื่อเป็นขอ้มูลให้แก่ศลัยแพทยห์ัวใจ ก่อนท าการผ่าตดัแกไ้ข  จึงมีบทบาทน้อยลงโดยจะมี
ความจ าเป็นในรายท่ีต้องการทราบรายละเอียดของ distal PA, collateral vessel และในรายท่ีมี 
coronary artery ผิดปกติ 
 การฉีด right ventriculogram แสดง morphology ของ RVOT (infundibular stenosis) และ 
pulmonary valve (valvular stenosis) รวมทั้ง PA และ VSD การฉีด aortogram แสดง anatomy ของ 
coronary artery เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับศลัยแพทยใ์นการผา่ตดั4-8 
 แนวทางการรักษา  ประกอบดว้ย 

1. การรักษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การรักษาทางยา การออกก าลงักายเท่าท่ีท าได ้งด 
การแข่งขนั ให้อาหารท่ีมีโปรตีนและเหล็กสูง เช่น ไข่ เน้ือ ผกั ถา้ซีดจากขาดเหลก็ ควรให้เหล็กเพิ่ม 
แนะน าเร่ืองความสะอาดปากและฟัน สุขภาพทัว่ไป ให้ยาปฏิชีวนะเม่ือจะท าฟัน หรือมีฟันผุ เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจและฝีในสมอง แม้จะผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติแล้วยงัต้องระวงั 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพเหลืออยู่ท่ีต าแหน่งลิ้นพลัโมนารี อากาศร้อนควรส่งเสริมให้ด่ืมน ้ ามาก ๆ ถา้
ทอ้งเสียควรใหน้ ้าใหเ้พียงพอ 
 ถา้เกิด cyanotic spells หรือ hypoxic spells ตอ้งรีบรักษาทนัทีลดเมตาบอลิซึมของร่างกาย
โดยให้พกั ให้ sedative อดีตให้ morphine ปัจจุบนัให้ chloral hydrate หรือ diazepam แต่ตอ้งให้ใน
ขนาดท่ีต ่ากว่าปกติ ให้ออกซิเจน จบัเด็กให้อยู่ในท่า knee chest position ให้สารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าบวกกลูโคส แกไ้ขภาวะไม่สมดุลของกรดด่าง ในรายท่ีมี hypoxic นาน และมีภาวะกรดจากการ
เผาผลาญผิดปกติ4,6,8  

2. การรักษาดว้ยการผา่ตดั 
2.1 การผา่ตดัชัว่คราว (palliative surgery) มีหลายวิธีเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปปอด โดย 

การต่อหลอดเลือดแดงส่วนใดส่วนหน่ึงไปท่ีหลอดเลือดแดงพัลโมนารี systemic to pulmonary 
shunt ประกอบดว้ย  

- การท า Waterston shunt 
- การท า Potts shunt 
- การท า Blalock-Taussig shunt 
- การท า Central shunt 



21 

 

  

- การท า right ventricular outflow tract patch or conduit 
       2.2 การผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติทั้งหมด (total repair) ประกอบด้วยการปิดผนังกั้น

หวัใจหอ้งล่าง และ การขยายทางเดินของเลือดจากหวัใจหอ้งบนขวาเพื่อไปปอดทั้งสองขา้ง  
 

 
ภาพที่ 4 ต าแหน่งต่าง ๆ ของ VSD  

2.2.1  การปิดผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง (VSD closure) การปิดผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง  
คือ การใช้แผ่นสังเคราะห์ (dacron patch) หรือเยื่อหุ้มหัวใจผูป่้วย (auto pericardium) เย็บปิดช่อง
ผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างตามต าแหน่งท่ีเกิด 

 
ภาพที่ 5 การผา่ตดัผา่นทางห้องหวัใจขา้งขวา 
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 2.2.2  การขยายท่อทางเดินของเลือดไปปอด เช่น ตดัเน้ือเย่ือ (inbundibular) ท่ีขวาง 
ทางเดินเลือดไปปอด ถา้ลิ้นพลัโมนารีขนาดเลก็มากจะขยายบริเวณนั้น โดยการกรีดใหเ้ป็นแผลยาว
แลว้เยบ็เสริมแผลดว้ยแผน่เยื่อหุม้หวัใจ (pulmonic valvotomy and patch enlargement)4-8 

 
ภาพที่ 6 การผา่ตดัซ่อมแซมทางผา่นหลอดเลือดไปปอดตีบ 

ปัจจุบันโรงพยาบาลบางแห่งสามารถท าผ่าตัดผูป่้วยเด็กเล็กได้ตามความเหมาะสมและ
ความสามารถของโรงพยาบาลท่ีมีทีมสหสาขาท่ีมีความเช่ียวชาญสามารถดูแลรักษาผูป่้วยได้ แนว
ทางการประเมินผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งผา่ตดัดงัแผนภูมิดงัภาพท่ี 7 

 
ภาพที่ 7 แสดงทางเลือกระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการผา่ตดั 

ท่ีมา: อา้งอิงจาก  https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003497501024754   
สืบคน้ วนัท่ี 12 สิงหาคม 2562 เวลา 22.00 น. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003497501024754
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ความผิดปกติในโรค TOFไม่สามารถหายเองได้ ตอ้งได้รับการผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติ
เท่านั้ น ผูป่้วยจะมีอาการเขียวมากขึ้น เม่ืออายุมากขึ้น เน่ืองจากระดับความรุนแรงของการตีบ
ทางเดินเลือดไปปอด (severity of pulmonary stenosis, PS) เพิ่มขึ้น และเป็นการผา่ตดัท่ีตอ้งใชเ้คร่ือง
หัวใจและปอดเทียม ถา้ท าผ่าตดัแก้ไขเรียบร้อยจะมีชีวิตใกลเ้คียงปกติ นอกจากบางรายอาจมีหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ ท่ีร้ายแรงคือการเสียชีวิตกะทันหัน ซ่ึงการผ่าตดัตั้งแต่อายุยงัน้อยเช่ือว่าช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นได้4-8  ขั้นตอนการผา่ตดัโรค TOF ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 8 

 

 
ภาพท่ี 8 ขั้นตอนการผา่ตดั 
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เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass : CPB) 

 เป็นอุปกรณ์ท่ีถูกน ามาใช้เพื่อท าหน้าท่ีแทนระบบหัวใจและระบบหายใจชัว่คราวขณะท า
ผา่ตดัหัวใจแบบเปิด เพราะในขณะผ่าตดัหวัใจและปอดของผูป่้วยตอ้งหยุดท างานหรือลดการท างาน
ลง เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมจะช่วยท างานแทนระบบหวัใจและระบบหายใจ9.10 

หลกัการท างาน 
 CPB เป็นเคร่ืองมือท่ีให้ออกซิเจนแก่เลือดและท าให้เกิดการไหลเวียนเลือด โดยศลัยแพทย์
จะท าทางเบ่ียงใหเ้ลือดไหลเวียนออกนอกหวัใจและปอด (extracorporeal circulation) เพื่อสะดวกใน
การผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติท่ีซับซ้อน การใช้ CPB จะช่วยให้คงสภาพชีวิตของเน้ือเยื่อ ท าให้เกิด
การ perfusion ของเลือดท่ีมีออกซิเจนได้อย่างเพียงพอไปยงัอวยัวะส าคัญทั่วร่างกาย เช่น สมอง 
หวัใจ ตบั และไต วงจรของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียมแสดงดงัภาพท่ี 9 

 

ภาพท่ี 9 วงจรของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
การไหลเวียนเลือดนอกหัวใจและปอดประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีส าคญั 3 ส่วนคือ ป๊ัม (pump) 

ท าหน้าท่ีแทนหัวใจ oxygenator ท าหน้าท่ีแทนปอด และวงจรท่อพลาสติก ท าหน้าท่ีแทนหลอด
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เลือดใหญ่ เน่ืองจากมีความแตกต่างระหว่างการท างานเคร่ืองมือกลศาสตร์และระบบสรีระของ
ร่างกาย การท างานร่วมกันดังกล่าวจึงจ าเป็นตอ้งมีวิธีการร่วมเพื่อคงสภาวะการไหลเวียนเลือดใน
ร่างกาย ดัง น้ี  การท าให้ เลือดอยู่ในสภาวะจาง (hemodilution) การใช้ยาต้าน เลือดแข็งตัว 
(anticoagulant) การปรับอุณหภูมิกายใหล้ดต ่า (hypothermia) 9-11 

1. การท าใหเ้ลือดอยูใ่นสภาวะจาง (hemodilution) หรือการ priming คือ การเตรียมสารละลาย 
ต่าง ๆ และ/หรือการเตรียมเลือดท าใหอ้ยู่ในสภาวะจาง เป็นสารเตรียมท่ีใชใ้นวงจร CPB ซ่ึงจะวนใน
ท่อพลาสติก ปัญหาท่ีเกิดขึ้ น เช่น เม็ดเลือดแดงแตก ภาวะรวมตัวเป็นล่ิมเลือด ปริมาณเลือดท่ี
ตอ้งการไม่เพียงพอและค่าใชจ่้ายสูง ดงันั้นในปัจจุบนัจึงนิยมใช้เลือดเจือจางกบัสารน ้ าไอโซโทนิค 
เป็น priming ซ่ึงเป็นท่ียอมรับแลว้วา่ไดผ้ลดีกวา่การใชเ้ลือดอยา่งเดียว 

น ้ ายา prime เม่ือน ้ ายาน้ีผสมกับเลือดในร่างกายจะท าให้เลือดเจือจาง มีค่าฮีมาโตคริต 20-
25% ในผูใ้หญ่ และ 25-30% ในเด็ก นอกจากน้ีอาจเติมอลับูมินส าหรับเพิ่มความดนั oncotic เพื่อลด
การเสียน ้ าออกไปนอกหลอดเลือด น ้ ายา prime ส าหรับการผ่าตดัหัวใจเด็ก ท่ีใช้ในโรงพยาบาล       
ศิริราช มีส่วนประกอบ ดงัน้ี 

- Acetared Ringer’s solution  200-500 มล. 
- เลือด    ค านวณตามน ้าหนกัตวัเด็ก (เด็กน ้าหนกัต ่ากวา่  
     30 กก. มกัใช ้blood priming solution เพื่อ 
     ป้องกนัการเกิด hemodilution มากเกินไป) 
- โซเดียมไบคาร์บอเนต  1-2 มล./น ้าหนกั 1 กก. 
- 25%อลับูมิน    100 มล. 
- 20% mannitol   2.5 มล./น ้าหนกั 1 กก. 
- Heparin    1 มล./น ้าหนกั 1 กก. 
- Cefazolin    25 มล./น ้าหนกั 1 กก. 

ประโยชน์ของการใชน้ ้ายา prime ในขณะท า CPB มีดงัน้ี 
 1. ความหนืดของเลือดลดลง ผลคือลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่ม  
perfusion ของหลอดเลือดฝอย 
 2. โอกาสท่ีเลือดจะจับตัวกันเป็นล่ิมท่ีบริเวณสัมผสักับเคร่ืองมือกลเกิดขึ้ นได้น้อย ลด
สภาวะเส่ียงจากล่ิมเลือดอุดตนั 
 3. ลดภาระของธนาคารเลือด ลดค่าใช้จ่ายต่อยูนิตของเลือด และลดปัจจยัเส่ียงจากการให้
เลือด เช่น การเขา้กนัไม่ไดข้องเลือด การแพร่กระจายของเช้ือโรคโดยเฉพาะโรคเอดส์ เช้ือไวรัสตบั
อกัเสบ 
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การ priming โดยใชส้ารน ้ าไอโซโทนิคจะท าให้น ้าในหลอดเลือดไม่เคล่ือนออกนอกหลอด
เลือดมากเกินไประหว่างการใช้ CPB ทั้งน้ีเน่ืองจากคุณสมบัติการเป็นไอโซโทนิคของสารน ้ าท่ี
ใกลเ้คียงกบัคุณสมบติัของเลือดในร่างกาย 

2. การใชส้ารตา้นเลือดแขง็ เพื่อป้องกนัเมด็เลือดแขง็ตวัในขณะท่ีไหลผา่นวงจรท่อพลาสติก 
ระหว่างการท า CPB ผูป่้วยจะไดรั้บการฉีด heparin 3 มก./กก. ซ่ึงมีฤทธ์ิไปขดัขวางการรวมตวัของ
ทรอมบินและป้องกันการเปล่ียน fibrinogen เป็น fibrin ท าให้เกิดสภาวะตา้นการแข็งตวัของเลือด 
การให้สารตา้นเลือดแขง็จะท าดว้ยความระมัดระวงั โดยประเมินจากการเจาะเลือดหาค่า ACT ใน 2-
3 นาทีต่อมาไดม้ากกวา่ 400 วินาทีในผูใ้หญ่ และ 480 วินาทีในผูป่้วยเด็ก9,10 

การปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial protection)  มีปัจจยัส าคญั 4 ขอ้ส าหรับการ
ป้องกนัอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหัวใจเม่ือใช้ CPB ในการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด ในโรคเต
ตราโลจี ออฟ ฟาลโลต ์คือ11 

- ควบคุมการไหลเวียนเลือดให้เกิดสมดุลระหว่างการใช้ และการได้รับออกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหวัใจ โดยครอบคลุมตั้งแต่การระงบัความรู้สึกรวมทั้งระยะเวลาท่ีหวัใจหยดุเตน้ 

- การลดเมตาบอลิซึมลงในระหวา่งหวัใจหยดุเตน้ 
- ส่งเสริมสภาพแวดลอ้ม เช่น ใช ้0.9%NSS เยน็ขณะท าผา่ตดัช่วงลดอุณหภูมิ วิสัญญีแพทย์

ใหย้าเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อภาวะท่ีเมตาบอลิซึมต ่า เป็นตน้ 
- มีมาตรการท่ีเหมาะสมเม่ือถึงระยะ reperfusion เช่น เพิ่มอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยอยา่งชา้ ๆ 

 3. การปรับอุณหภูมิกายให้ลดต ่า ร่วมกับ ischemic arrest ท าได้โดยการใช้เคร่ืองแลกเปล่ียน
ความร้อน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหน่ึงของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัไดรั้บการลด
อุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดบัปานกลางคือ 28-32 องศาเซลเซียสในผูใ้หญ่ และ20-28,30-32 
องศาเซลเซียสในเด็กท่ีเป็นโรคหัวใจซบัซ้อนมากนอ้ยตามล าดบั หรือการลดอุณหภูมิให้ต ่ากว่าน้ีใน
รายท่ีท าซับซอ้นมากหรือนาน เช่น การผา่ตดับริเวณโคง้ของเอออร์ตา อุณหภูมิกายท่ีต ่าปานกลางจะ
ลดการใชอ้อกซิเจนของเน้ือเยื่อต่าง ๆ ทัว่ร่างกายไดป้ระมาณ 50% ผลคือช่วยให้อวยัวะท่ีส าคญัของ
ร่างกายคงสภาพอยู่ไดโ้ดยปราศจากการบาดเจ็บจากการขาดเลือด โดยเฉพาะในรายท่ีจ าเป็นตอ้ง
หยุดการไหลเวียนเลือดชัว่ขณะเพื่อสะดวกในการผ่าตดั หรือในรายเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมหยุด
ท างานกะทันหัน นอกจากน้ีอุณหภูมิท่ีลดต ่าลงยงัมีประโยชน์ท่ีส าคัญในการลดความต้องการ
ออกซิเจนของเน้ือเยื่อ ท าให้สามารถลดอตัราการไหล (flow rate) ไดเ้ม่ือตอ้งการ นอกจากน้ียงัช่วย
ลดแรงตึงผิว และลดการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงขณะใช ้CPB แลว้ใชส้ารน ้ าเกลือนอร์มลั 0.9% 
(0.9%Normal saline) อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ใส่ลงในช่องเยื่อหุ้มหัวใจเพื่อลดอุณหภูมิของ
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กลา้มเน้ือหัวใจ หนีบหลอดเลือดแดงเออร์ตา(cross clamp aorta) ท าให้หัวใจขาดเลือดไปเล้ียง ถา้
การผา่ตดัหวัใจใชเ้วลานานตอ้งปล่อย clamp ทุก 15-20 นาที ใหมี้เลือดไปเล้ียงหวัใจคร้ังละ 3-5 นาที 
 การใช ้cardioplegia ปัจจุบนัใชวิ้ธีน้ีส าหรับปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจขณะผา่ตดั  
โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

- หยดุการเตน้ของหวัใจในลกัษณะท่ีสูญเสียพลงังานนอ้ยท่ีสุด 
- ลดอุณหภูมิของสารน ้า cardioplegia เหลือ 4-10 องศาเซลเซียส เพื่อลดการใช ้

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 
- ใหส้ารทดแทน เช่น กลูโคส ออกซิเจน เป็นตน้ 
- ควบคุมกรด ด่างใหพ้อเหมาะ 
- ป้องกนัการท าลายเซลลใ์นระยะ reperfusion  
- ควบคุม osmolality ดว้ย manital กลูโคสหรืออลับูมิน เพื่อไม่ใหเ้ซลลบ์วมส่วน 

ประกอบของ cardioplegia แต่ละชนิดจะแตกต่างกนัเล็กนอ้ย มีส่ิงท่ีส าคญัท่ีท าใหห้ัวใจหยดุเตน้และ
หย่อนกลา้มเน้ือ คือ โปแทสเซียม cardioplegia ท่ีใช้ในโรงพยาบาลศิริราชเป็นสูตรเฉพาะ ดงัตาราง
ท่ี 1  ผสมในสารน ้ า acetate Ringer’s 500 มล. ผสมเลือดดว้ยอตัราส่วน 1:4 ประโยชน์ของการผสม
เลือดนั้นจะช่วยให้หวัใจไดรั้บออกซิเจนเพิ่มขึ้น รวมทั้งป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระและมี
ส่ิงผิดปกติ (paradox) ของแคลเซียมซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้การท าลายเซลลเ์กิดขึ้น 

ตารางท่ี 1 ส่วนประกอบของ cardioplegia 
ส่วนประกอบ สูตรเด็ก สูตรผูใ้หญ่ 

St. thomas's 40 มล. มีโปแทสเซียม 32 mEq 60 มล. มีโปแทสเซียม 48 mEq 
50%กลูโคส 25 มก. 25 มล. 
โซเดียมไบคาร์โบเนต 28 มล. 28 มล. 
อินซูลิน  5 ยนิูต 5 ยนิูต 
hydro-adreson 1.25 มล. 1.25 มล. 

การให ้cardioplegia สามารถใหไ้ด ้2 วิธี คือให้ทางหลอดเลือดแดง(antegrade cardioplegia) 
หรือให้ทางหลอดเลือดด า(retrograde cardioplegia) การให้ cardioplegia ในผูป่้วยเด็กเป็นกลวิธีใน
การปกป้องกลา้มเน้ือหัวใจ แต่ยงัตอ้งมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ศลัยแพทยส่์วนใหญ่รายงานผลท่ี
เหมือนกนั แมว้า่จะใชก้ลวิธีในการปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจท่ีแตกต่างกนั ในผูป่้วยเด็กเช่ือวา่ความทน
ต่อการขาดเลือด(ischemic tolerance)ของหัวใจ มีมากกว่าผูใ้หญ่ การให้ cardioplegia เยน็และท าให้
อุณหภูมิของกลา้มเน้ือหัวใจต ่ากว่า 15 องศาเซลเซียสจึงมีความส าคญัท่ีช่วยปกป้องกลา้มเน้ือหัวใจ  
โดยให้ cardioplegia  คร้ังแรก 30 มล./น ้ าหนัก 1 กก. และต่อไปให้ปริมาณ 10 มล./น ้ าหนัก 1 กก. 



28 

 

  

ปริมาณ cardioplegia  ความดันของ antegrade cardioplegia ไม่ควรเกิน 80 mmHg และความดันของ 
retrograde cardioplegia ไม่ควรเกิน 50 mmHg ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัเทคนิคการผ่าตดัของศลัยแพทย ์ระยะเวลาการ
ผา่ตดั และการดูแลหลงัจากผา่ตดั9-11 

 
การเฝ้าระวัง (monitoring) ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 

 ผูป่้วยจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia) มีการติดตามการท างาน
ของระบบตา่ง ๆ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงและท าการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท่ีใชค้ือ6,12 

1. ภาพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram:EKG) เป็นอุปกรณ์พื้นฐานในผูป่้วยเขา้รับการ 
ผา่ตดัหัวใจ ใชส้ าหรับวินิจฉัย ใช ้lead2 และ V5  เพื่อดูจงัหวะหัวใจเตน้และเฝ้าระวงัภาวะหวัใจขาด
เลือด 
 2. การวดัความดนัเลือดจากภายใน (invasive blood pressure :IBP) โดยทัว่ไปจะใส่สายวดั
ความดนัเลือดแดง (arterial line) หลงัจากเร่ิมดมยาสลบ (induction of anesthesia) โดยวดัความดัน
เลือดภายนอกร่างกาย (non-invasive monitoring) ก่อนเม่ือผูป่้วยหลบัจึงใส่สายวดัค่าเลือดแดงผ่าน
เข้าทางผิวหนัง (percutaneous arterial line) ท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีแขน  (radial artery) น่อง
ด้านหลัง (posterior tibial artery) และหลังเท้า(dorsalis pedis) หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ
(femoral artery) ไม่ควรใช้หลอดเลือดแดงท่ีแขน(brachial artery) เพราะเส่ียงต่อการเกิดร่างกาย
ส่วนล่างขาดเลือด (limb ischemia) ในกรณีท่ีเกิดเลือดคัง่ (hematoma) หรือหลอดเลือดแดงอุดตัน
(arterial occlusion) ในทารกแรกเกิดอาจใช้ตัววัดหลอดเลือดผ่านทางสะดือ(umbilical arterial 
catherization) เพื่อ monitor ชั่วคราวในระยะเวลาสั้ น ๆ แล้วจึงเปล่ียนไปใช้หลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอ่ืน (peripheral artery) ดงักล่าวขา้งตน้แทน  

3. ความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous pressure: CVP) มีประโยชน์ส าหรับ
ประเมินปริมาตรของสารน ้ า/เลือด และการท างานของหัวใจห้องล่างขวาในการผ่าตดัหัวใจนิยมวดั 
CVP ของหลอดเลือดด าท่ีคอดา้นขวา (internal jugular) หรือขาหนีบ (femoral vein) หรือใตก้ระดูก
ไหปลาร้า (subclavian vein) ดว้ยสายวดัแลว้ต่อเขา้ผ่านตวัวดั (transducer) เพื่อให้อ่านค่าและสังเกต
กราฟท่ีบอกความผิดปกติไดต้ลอดเวลา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งระมดัระวงัในการท า CVP 

-  ลมในช่องอก (pneumothorax) 
-  ภาวะเลือดคัง่ 
-  การบาดเจ็บในช่องอก 
-  หลอดเลือดท่ีคอ หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนบน (superior vena cava: SVC) อุดตนั 
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-  หลอดด าท่ีขาหนีบอุดตนั  
-  ติดเช้ือ 
-  ฟองอากาศในหลอดเลือด (air embolism) 
4. ความดนัหลอดเลือดแดง นอกจากการวดัความดนัเลือดดว้ย cuff การสอด catheter ไวใ้น 

หลอดเลือดแดงเพื่อวดัความดนัจะมีประโยชน์มากส าหรับการผ่าตดัหัวใจ เน่ืองจากสามารถติดตาม
อ่านค่าและบอกความผิดปกติไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 5. ความดันเลือดแดงผ่านทางช่องอก (transthoracic intracardiac lines (Pulmonary Arterial 
Pressure:PAP) โดยใชs้wanganz catheter การผ่าตดัหัวใจในรายท่ีมี ventricular และ atrioventricular 
valve function หรือผูป่้วยท่ีมีความดนัปอดสูง (pulmonary hypertension)ใชป้ระเมินสภาวะปริมาตร
เลือดไหลเวียน วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดด า ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ รวมทั้งช่วย
ตดัสินความจ าเป็นในการใชก้ารกระตุน้ (pacing) ในรายท่ีเกิด heart block เม่ือออกจาก CPB 

6. อุณหภูมิ (temperature) การวดัอุณหภูมิโดยใชต้วัวดัอุณหภูมิผ่านทางหลอดอาหารและหู 
(esophageal และ tympanic membrane probe) จะบอกถึงอุณหภูมิแกนกลาง (core temperature) 
ส่วนตวัวดัอุณหภูมิผ่านทางจมูก (nasopharyngeal temperature) จะสัมพนัธ์กับอุณหภูมิของสมอง 
ในกรณีท่ีวดัอุณหภูมิผ่านทางหลอดอาหารและหู และท่ีทวารหนกั (rectum) ใกลเ้คียงกนัย่อมแสดง
ว่าการลดอุณหภูมิ (cooling) หรือการเพิ่มอุณหภูมิ (warming) ของร่างกายเป็นไปโดยทั่วถึงกัน 
ดังนั้นในการผ่าตดัท่ีตอ้งอาศยั CPB จึงวดัอุณหภูมิอย่างน้อยสองต าแหน่ง เช่นวดัผ่านทางหลอด
อาหาร และ ทวารหนัก โดยอุณหภูมิท่ีวดัใกลเ้คียงกนัแสดงถึงการกระจายความร้อนหรือความเยน็
จาก เพิ่ มห รือลดอุณหภูมิ เป็นไปโดยสม ่ าเสมอและทั่วถึงทั้ งร่างกาย บางสถาบันอาจใช ้
nasopharyngeal temperature เพื่อบอกอุณหภูมิของสมองในรายท่ีท า deep hypothermic circulatory 
arrest 

7. ประเมินการได้รับออกซิเจนเพียงพอ (pulse oximetry) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
(SpO2) ท่ีอ่านไดจ้ากอุปกรณ์น้ีอาจคลาดเคล่ือนหรืออ่านไม่ไดร้ะหว่างการผ่าตดัหวัใจ สาเหตุส าคญั 
ไดแ้ก่ อุณหภูมิกายต ่า 

8. การแข็งตวัเป็นล่ิมของเลือดในระหว่างการผ่าตดั จะใช้ค่า activated clotting time (ACT) 
บอกความตอ้งการ heparin ค่าปกติคือ วินาที ในระหว่างการใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียม ตอ้งตรวจ
ค่า ACT ไดม้ากกวา่ 480 วินาที10 
 9. อ่ืน ๆ เช่น capnograph ส าหรับประเมินการหายใจ ปริมาณปัสสาวะต่อชัว่โมง ค่าแก๊สใน 
เลือดแดงและอิเลค็โตรลยัท ์
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
         1. หลังผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันที  (early complication) ท่ีพบ ได้แก่ 

bleeding, tamponade arrhythmia, residual RVOT obstruction, residual VSD tricuspid 
insufficiency, phrenic paralysis สาเหตุของการผ่าตดัซ ้ า ในระยะยาวส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ี RVOT 
ซ่ึงไดแ้ก่ Severe Pulmonary regurgitation (PR) และ Residual RVOT obstruction 

Severe PR พบได้บ่อย โดยเฉพาะกลุ่มท่ีท า transannular ยาวลึกลงมาใน RVOT ผูป่้วยท่ีมี 
Severe PR จะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

          1. Severe PR with restrictive RV กลุ่มน้ี RV จะไม่ dilate ออก จะไม่มีอาการ right 
sided heart failure หรือมีแต่นอ้ย   
                       2. Severe PR with non-restrictive RV น้ี จ ะ  dilate อ อ ก  มี  severe TR ร่ ว ม ด้ ว ย
Contraction  
ของ RV จะแย่ลงมี Right-sided heart failure มาก ตอ้งท าการผ่าตดัรักษาดว้ยการท า pulmonic valve 
replacement  

 Residual RVOT obstruction พบไดน้อ้ยควรผา่ตดัในรายท่ีมี RV pressure สูงเกิน 60 mmHg 
สาเหตุของการ reoperation อีกประการหน่ึงคือ Residual VSD ซ่ึงพบได้น้อยกว่ามาก ควรท า 
reoperation เพื่อเข้าไปเย็บปิด VSD ในรายท่ี Qp:Qs > 1.5:1 ต าแหน่งของ residual VSD มักอยู่ท่ี 
Superior rim ของ VSD โดยเฉพาะในรายท่ีมี coral septum นอ้ยหรือไม่มี coral septum 6,11 

                       2. ภาวะแทรกซอ้นจาก CPB ต่อการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองหัวใจ
และปอดเทียมท าให้มีการสัมผัสของเลือดกับ non-endothelial surface จึงท าให้มีการกระตุ้น 
inflammatory cascade แ ล ะ เ กิ ด  systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ผ ล ข อ ง 
inflammation และ ischemic injuries ต่ออวยัวะต่าง ๆท าให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัหลงัการผ่าตดั 
ไดแ้ก่6,10,11 

       2.1 ผลต่อหัวใจและระบบไหลเวียน  myocardial dysfunction จากการผ่าตดัท าให ้
cardiac output ลดลงหลังการผ่าตัด  โดยมักจะต ่ าสุดหลังจากผ่าตัด 9-12 ชั่วโมง นอกจากน้ี 
myocardial dysfunction หลงัจากการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดยงัอาจเกิดจาก 

                    2.1.1 inadequate myocardial protection เช่น การมี aortopulmonary collaterals  
ซ่ึงท าให้มีการช าระลา้ง cardioplegia solution ระหว่างการผ่าตดั และท าให้อุณหภูมิของหัวใจขณะ
ผา่ตดัสูงขึ้น  



31 

 

  

    2.1.2 การมี inadequate decompression ท าให้ myocardial distension ลดผลของ 
Myocardial preservation 

      2.1.3 การมีฟองอากาศ เขา้ไปใน coronary artery หลงัจากการผา่ตดั 
      2.2 ผลต่อระบบการหายใจ น ้าในปอดเพิ่มขึ้นท าให ้functional residual capacity  

และ lung compliance ลดลง นอกจากน้ี pulmonary dysfunction หลังจากการผ่าตัดยงัอาจเกิดจาก
การดูแลระบบการหายใจระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตัดท่ีไม่เต็มท่ี เช่น การ suction ใน airway 
การใช้  positive pressure ในการป้องกัน  atelectasis และโรคของระบบทางเดินหายใจ เช่น 
respiratory syncytial virus (RSV) infection ซ่ึงในผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการผิดปกติหรือ มีเพียง
เลก็นอ้ยก่อนการผา่ตดั 
      2.3 ผลต่อระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การมี pulmonary vascular resistance ท่ี
เพิ่มขึ้น และ มีการเปล่ียนแปลงไดง้่าย (labile) และภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) 
      2.4 ผลต่อระบบประสาท พบไดบ้่อยในเด็กทารกแรกเกิดท่ีรับการผา่ตดัโดยวิธี deep 
hypothermic circulatory arrest (DHCA) ไดแ้ก่ seizure encephalopathy และอ่ืนๆ  การท าให้มี brain 
cooling ท่ีสม ่าเสมอและเพียงพอลดความเส่ียงต่อการเกิด neurologic injury การป้องกันการเกิด 
cerebral complication ท าโดยให้ อุณหภู มิ เย็นลงช้า ๆ  ใช้ เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที  และท า 
deephypothermic circulatory arrest (DHCA)ให้สั้นท่ีสุด ถา้มากกว่า 45-60 นาที ควรลดอุณหภูมิลง
ไปถึง 15 องศาเซลเซียส ร่วมกบัการใช้ cold pack วางบนศีรษะผูป่้วย นอกจากผลโดยตรงจากการ
ลดลงของ Cerebral perfusion เน่ืองจาก CPBและ circulatory arrest อันตรายต่อระบบประสาทยงั
อาจเกิดขึ้นจากการมีล่ิมเลือดหรือฟองอากาศไปอุดหลอดเลือดสมอง หรืออาจเกิดจากตวัโรคหัวใจ
เอง เช่น จากการมีฮีมาโตคริตท่ีสูงก่อนการผา่ตดั  
  2.5 ผลต่อระบบโลหิตและระบบภูมิคุม้กนัร่างกาย การท าใหเ้กิดเลือดเจือจาง ท าให้
ผูป่้วยบางรายมีระดบัฮีมาโตคริตต ่าหลงัจากการผ่าตดั  ท าให้มีการกระตุน้เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด 
การเกิดฟองอากาศขนาดเลก็ ภาวะเกลด็เลือดต ่า (thrombocytopenia) มกัต ่าสุดหลงัผา่ตดั 1-2 วนั 
      2.6 ผลต่อระบบอ่ืน ๆ 

             - การรวมของสารน ้ าต่าง ๆจาก CPB ท าให้มีร่างกายและกลา้มเน้ือหวัใจบวม 
กระตุ้นการอักเสบ และการท างานของเซลล์เยื่อบุผิดปกติ หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวจากการ
เพิ่มขึ้นของ catecholamine แรงดนัหลอดเลือดปอดสูง น ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) จากการ
ลดลงของอินซูลิน (insulin) ท าใหก้ารท างานต่อมไทรอยดล์ดลง 

    - การสัมผสักบัท่อน าเลือดท่ีไม่ใช่เยือ่บุผิว ท าใหมี้การเส่ือมสภาพ  
(denaturation) ของพลาสมาโปรตีน ท าใหมี้การลดลงของอลับูมิน กลูโบลิน และอิมโมโนกลูโบลิน 
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      - การลดลงของ cardiac output ท าให้เลือดผ่านไตลดลงและอตัราการกรอง
น ้ าปัสสาวะลดลง (glomerular filtration rate:GFR) ท าให้ปริมาณปัสสาวะ (urinary output) ในทารก
แรกเกิดท่ีได้รับการผ่าตัดแบบซับซ้อนลดลงเป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง บางรายอาจใส่สายล้างไต 
(peritoneal dialysis catheter) ในหอ้งผา่ตดั 
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การเตรียมและการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัดโรค TOF 
 การดูแลผูป่้วยในระยะผ่าตดั ประกอบด้วยศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

หวัใจและปอด ท่ีมีความเช่ียวชาญโดยเฉพาะส าหรับการผา่ตดัหัวใจท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อน รวมถึง
บุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีสามารถดูแลให้การพยาบาลหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วยระยะผ่าตัด จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ความ
เช่ียวชาญในการให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด ในโรคเตตราโลจี ออฟ 
ฟาลโลต์ สามารถส่งผ่าตดั จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัให้พร้อม เพื่อให้การผ่าตดั
ประสบผลส าเร็จอย่างราบร่ืน ผูป่้วยปลอดภัยไม่มีเกิดภาวะแทรกซ้อนในห้องผ่าตัด  หรือแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงที13-20  
การจัดท่าส าหรับการผ่าตัด Total repair   

 ท่าท่ีใช้ส าหรับการผ่าตดั คือท่านอนหงายราบ (supine position) ดงัภาพท่ี 10 เน่ืองจากการ
ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติทั้ งหมดในโรคเตตราโลจี ออฟ ฟาลโลต์ จะท าผ่าตัดบริเวณทรวงอก
ดา้นหนา้ของร่างกาย โดยจดัให้ผูป่้วยนอนหงายราบบนเตียงผ่าตดั ให้ระดบัของกระดูกสันหลงั คอ 
อก และเอวอยู่ในแนวเดียวกนั แขนทั้งสองแนบล าตวั ขาทั้งสองขา้งเหยียดตรงไม่ซ้อนทบักนั และ
แยกกันเล็กน้อยถูกต้องตามหลักกายวิภาคศาสตร์13 จัดร่างกายทุกส่วนให้อยู่ในแนวของ body 
alignment เพื่อให้ร่างกายอยู่ในสภาวะท่ีเป็นปกติ ใช้ผา้หนุนบริเวณหลังตรงกับราวนมเพื่อให้
หนา้อกสูงขึ้นเล็กนอ้ย ระมดัระวงัตามปุ่ มกระดูกต่าง ๆ จดัผา้ท่ีปูเตียงให้เรียบตึงเพื่อป้องกนัแรงกด
ทบั ใชแ้ผ่นส าลีใหญ่ (webril) พนัรอบแขนและขาทั้งสองขา้ง เพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อน และ
อบอุ่นร่างกายเน่ืองจากผูป่้วยเป็นเด็กเลก็  

 
ภาพท่ี 10 การจดัท่านอนหงายราบ (supine position) 

 
 



34 

 

  

การจัดต าแหน่งทีมผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัด Total repair 
ทีมวิสัญญีแพทย ์รวมทั้งเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่าง ๆส าหรับใชใ้นการให้ยาระงบัความรู้สึก 

จดัให้อยู่บริเวณศีรษะผูป่้วย ศลัยแพทย ์และผูช่้วยศลัยแพทยค์นท่ี 2 ยืนดา้นขวาของผูป่้วย ผูช่้วย
ศลัยแพทยค์นท่ี 1 ยืนอยู่ด้านซ้ายของผูป่้วย พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั จะยืนอยู่บริเวณปลายเท้า
ดา้นซา้ยของผูป่้วย โต๊ะส่งผา่ตดัและโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตดัจดัใหอ้ยู่บริเวณปลายเตียงผา่ตดั เคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้า อยูบ่ริเวณปลายเตียงดา้นซา้ยของผูป่้วย ดา้นเดียวกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ดงัภาพท่ี 11 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 11 การจดัต าแหน่งของทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ 
 

ผูป่้วย 

ผูช่้วยศลัยแพทย ์

คนท่ี 1 

ผูช่้วยศลัยแพทย ์คนท่ี 2 

เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

 

ทีมวิสัญญี 

เคร่ืองมือ และ

อุปกรณ์ 

ศลัยแพทย ์

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

โต๊ะส่ง

เคร่ืองมือ

ผา่ตดั 

โต๊ะวาง

เคร่ืองมือ

ผา่ตดั 

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
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การจัดเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด Total repair 
ประกอบดว้ยรายการในหมวดหลกั คือ เคร่ืองผา้ เคร่ืองมือผา่ตดั อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

พิเศษ เป็นตน้ โดยมีรายละเอียดของการจดัเตรียมตามตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ผา่ตดัท่ีใชใ้นการผา่ตดั  

การจัดเตรียม จ านวน การจัดเตรียม จ านวน 

เคร่ืองผ้า    
ordinary set 2 ชามฟอก 1 
ผา้ sheet 2x2 เมตร 3 Set สวนปัสสาวะ 1 
ผา้ส่ีเหล่ียม 3 ผา้เจาะกลาง หรือผา้ตรงเด็ก 1 
อ่างเด่ียว CVT 1 ผา้เจาะกลางผกูเชือกเด็ก 1 
เคร่ืองมือผ่าตัด    
heart basic set 
heart special set 

1 
1 

coronary set , newborn set 
swanganz set 

1,1 
1 

อุปกรณ์ และเคร่ืองมือพเิศษ    
foley’s catheter No.6-12  
หรือ feeding tube No.5-6 

1 
1 

ureofix (น ้าหนกัเด็ก >5 kg.)  
IV set (น ้าหนกัเด็ก <5 kg.) 

1 
1 

syringe 5 ml. 1 สายยางแดง No.12-16 2-4 
Jug 500 ml. 1 แผน่สังเคราะห์ dacron path 1 
dilator หวัตุม้ set และ/หรือ  
hegar dilator set 

1 
1 

curve mosquito clamps  
ปลายแหลม 5 น้ิว 

1 

needle holder spring 2 เล่ือยตดักระดูก พร้อมสาย   
และมอเตอร์/ ถังไนโตรเจนใช้
ส าหรับเล่ือยลม 

1 
 
 

needle effler guard N0.16  
พร้อมสาย effler 

1 

ยาและสารน ้าท่ีใช้ในการผ่าตัด    
betadine scrub  1 Hibitane in water 1 
2%chlorhexidine in 70%alcohol / 
betadine solution 

1 0.9%NSS for irrigation  
เยน็  และอุ่น 

3 

ยาปฏิชีวนะ(antibiotics) 1-2 2%glutaraldehyde(cidex) 1 
K-Y jelly หรือ xylocain jelly 1   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

  
 

ภาพท่ี 12  แสดงการจดัโต๊ะเคร่ืองมือผา่ตดั 

การจัดเตรียม จ านวน การจัดเตรียม จ านวน 

suture material    
silk ผกู 1/0 , 2/0 , 3/0 1,1,1 atraumatic silk 4/0 (16mm.) 2-3 
atraumatic nylon 4/0  (16mm.) 1-2 ticron,ethibon3/0,4/0,5/0 2-3 
prolene, corolene, surgipro 
5/0(13,17mm.), 6/0(9,11mm.) 
7/0(9mm.) 

10-20 vicrly3/0(22,26mm.) 
4/0(16,20mm.), 5/0(13,16mm.) 
เขม็round 

2 

nylon4/0 (16mm.), 5/0(13mm.) 2 atraumatic vicryl, 4/0(16,19mm.) 
5/0(13,16mm.) 

1 

ticron2/0(26mm.), No.0 (30mm.) 5   
Supply อ่ืน ๆ    
ใบมีด No.10,11,15 2,2,2 asepto syringe 2 
roll gauze 1-2 medicut No.16-18syringe3ml. 1 
gauze 4x4,  gauze 4x4  x-ray 1,2 snugger  1 
gauze 2x2,  gauze 2x2  x-ray 2,2 small plastic guard  1 
eye swab 2 ชุดเขม็ 1 
steri drape หรือ ioban drape 1 สายจ้ี monopolar 1 
rubber short 1 สาย suction 1 
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การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด Total repair ในโรค TOF   
การส่งเคร่ืองมือผ่าตัดแต่ละขั้นตอน พยาบาลต้องรู้ขั้นตอนทั้ งหมด ส่งเคร่ืองมืออย่าง

ถูกตอ้ง รวดเร็ว ตามล าดบัร่วมกบัทีมแพทย ์เพื่อลดระยะเวลาการหยดุหัวใจระหว่างผ่าตดั และผูป่้วย
ปลอดภยั โดยมีขั้นตอนตามตารางท่ี 3 ดงัน้ี 
ตารางท่ี 3 ขั้นตอนการผ่าตัด Total repair 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ และ  Suture วิธีการ 
1.เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผา่ตดั 
-สายจ้ี monopolar 
-หวั heart suction พร้อมสาย, 
cord tape, kocher clamps ตรง 
-light handle 

-จดัเตรียมสายจ้ี monopolar สาย suction ท่ีต่อกบัหัว heart suction 
พร้อมกบัวดัระยะสาย ยาวประมาณ 1 เมตร ผูก cord tape ให้เป็น
ห่วงใช ้kocher’s clamps หนีบสาย 
-ใส่ light handle ท่ีโคมไฟผา่ตดั 
-วาง roll gauze หรือ gauze 4x4 x-ray บนผา้ทบัจ้ีเพื่อซบัเลือด 

2.incision skin and sternum 
- blade  handle No.3 
- blade  No. 10,15 
- thyroid retractor/army navy 
retractors, oscillating  saw  
- rolled  swab, gauze 4x4 x-ray  
- sternum  spreader เด็ก 
-  bone wax 

- กรีดผิวหนัง  median  sternotomy ตั้งแต่ suprasternal notch ถึง 
xiphoid โดย blade  No.15  ใช้จ้ี monopolar ตัดเน้ือเยื่อและห้าม
เลือดจนถึงกระดูก sternum ส่ง thyroid retractor ให้ผูช่้วยแพทย ์ 
แพทยใ์ช้    oscillating  saw  ตดักระดูกตั้งแต่  suprasternal notch  
ถึง  xiphiod  process ตรวจจุดเลือดออก  โดยใช้ thyroid retracter  
ดึงถ่างกระดูกหนา้อก และ จ้ีห้ามเลือด อาจใช ้bone wax เพื่อห้าม
เลือด   
- ใส่ sternum  spreader เด็ก 

3. thymectomy และเปิด 
pericardium  
- plastic  guard, needle  holder 
- debakey’s forceps 
- round needle (half circle) 
- silk No. 2/0,3/0 
-liga clip holder พร้อมลูก LT 
100,200 
-curved mosquito clamps  
-tonsil clamps,debakey’sclamps 

- เล าะ ต่ อ ม  thymus gland ด้ ว ย จ้ี  monopolar  ส่ ง  debakey’s 
forceps ให้แพทย์  และตดัต่อม thymus gland ออกโดยใช้ tonsil 
clamp ผูกดว้ย  silk ผูกหลอดเลือด  หรือใช ้clip หนีบหลอดเลือด
แทน 
- เปิด pericardium ด้วยจ้ีส่ง debakey’s forcepsให้แพทย์  1 ตัว 
และผู ้ช่วยแพทย์  2 ตัว ส่ง plastic  guard  รองใต้ pericardium  
ป้ องกัน ก ารจ้ีถู กหั วใจ   เย็บ  stay  pericardium  ด้วย   needle  
holder with  round needle (half circle) with  silk No. 3/0  ขา้งละ 
2-3 stitches และส่งcurve mosquito clamps เพื่อจบัรวบปลายไหม
หนีบติดกบัผา้ขา้ง spreader  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 
4. ส่งสาย cardiopulmonary 
bypass (CPB) 
- สาย A-V loop 
- สาย suction pump 2 เส้น 
- สาย vent และสาย cardioplegia 
-curved kocher clamps เลก็ 6 ตวั 
- jug และ towel clips 

ติดสาย A-V loop บนหนา้อก ใช ้ curved kocher clamps  2  ตวั 
หนีบ  cord tape  (ท่ีผกูติดสาย) หนีบติดกบัผา้ส่งปลายสาย
ส าหรับ perfusionist  ต่อเขา้เคร่ือง heart-lung machine เพื่อเติม 
priming solution ในสาย และติดสายอ่ืน ๆเช่นเดียวกนั สาย 
cardioplegia ส่งใหแ้พทยท์างหวัเตียง 

5. เตรียมส าหรับ cannulation 
- สายจ้ี monopolar 
- debakey’s forceps 

ก่อนการ cannulation แพทยจ์ะสั่งแพทยวิ์สัญญี ให ้heparin เพื่อ
ไม่ใหเ้ลือดแขง็ตวัขณะท่ีใชเ้คร่ือง CPB ส่งจ้ี monopolar และ 
debakey’s forceps แพทยเ์ลาะ tissue ท่ี aorta 

6. เยบ็ purse-string arterial 
cannulation, venous cannulation 
- needle holder spring  
- debakey’s forceps เลก็ 
- ticron/ethibond 4/0 (16 mm.) 
-prolene, corolene,surgipro 
5/0(13mm.) 
- snugger ยางแดง 
- curved mosquito clamps  
- metzenbaum scissors 

- เยบ็ purse-string ส าหรับ aortic cannulation บริเวณ ascending 
aorta ดว้ย ticron/ethibond 4/0 (16 mm.)  1 เส้น วงเดียว ตดัไหม 
และส่ง snugger ยางแดง และ curved mosquito clamps ให้ผูช่้วย
แพทยจ์บัปลายไหม 
- เยบ็ purse-string ส าหรับ venous  cannulation ท่ีต าแหน่ง 
SVC,IVC right atrium,right atrium appendage 2 วง ตรงต าแหน่ง
ใดต าแหน่งหน่ึง ดว้ย prolene, corolene,surgipro 5/0(13mm.) ตดั
ไหม และส่ง snugger ยางแดง และ curved  mosquito clamps ให้
ผูช่้วยแพทยจ์บัปลายไหม 

7. cannulation arterial cannula 
- arterial cannula, tubing clamps  
- tonsil clamps, - blade No.11 
- straight mayo scissors 
- asepto syringe, silk ผกู 1/0 
 
 

- เตรียม aortic cannula โดยใส่น ้า NSS ไล่ฟองอากาศ ใช ้tubing 
clamps หนีบสาย ใช ้tonsil clamps จบัผนงัของ aorta ใกล ้ purse-
string เพื่อให้น่ิงไม่เตน้ตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจ  
- ใช ้blade No.11 เจาะท่ี aorta ตรงกลางของ purse-string ใส่ 
arterial cannula รัด snugger ยางแดง ผกู snugger ยางแดงติดกบั 
aortic cannula ใช ้tonsil clamps feedผกู ดว้ย Silk 1/0 เพื่อ
ป้องกนัการหลุด คลาย tubing clamps ออก เคาะไล่ฟองอากาศ 
หนีบสายเหมือนเดิม ใหผู้ช่้วยแพทยจ์บั arterial cannula  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 
8. break สาย A-V loop 
- tubing clamps, tonsil clamps 
- curved kocher clamps  
- curved arterial clamps 
- straight mayo scissors 

ใช ้tubing clamps หนีบ A-V loop ดา้น venous line ปลดแยก  
A-V loop ออกจากกนัต่อ arterial cannula เขา้กบั arterial line 
ของ pump โดยไม่ใหมี้ฟองอากาศ จดัสาย arterial line ให้อยูใ่น
ต าแหน่งท่ีไม่ตึงหรือหกังอ ใช ้curved kocher  clamps เลก็ หรือ 
curved arterial clamps หนีบสายกบัผา้ 

9. cannulation venous cannula 
- venous cannula 
- tubing clamps  
- tonsil clamps 
- metzenbaum scissors 
- straight mayo scissors 
- auricular clamps/satinsky 
clamps 
- debakey’s forceps 
- blade No.11 
- silk ผกู 1/0 
- Y connector 

- ใช ้auricular clamps/satinsky clamps จบั right atrium 
appendage (กรณีใชต้ าแหน่ง right atrium appendage) ใช ้
metzenbaum scissors ตดัให้มีช่องส าหรับใส่ venous cannula 
โดยเลือกขนาดใหเ้หมาะสมกบั SVC และ IVC ขณะใส่ venous 
cannula ผูช่้วยแพทยค์ลาย auricular claps/satinsky clamps  
- ใช ้tubing clamps หนีบ venous cannula รัด snugger ยางแดง  
- tonsil clamps feedผกู ดว้ย Silk 1/0 เพื่อป้องกนัการหลุด 
-ใช ้blade No.11 เจาะกลางวง purse-string อีกวง 
-ใช ้tonsilclamps/curved mosquito clamps ถ่างขยายเพื่อใส่ 
venous cannula อีกเส้น เม่ือใส่ไดเ้รียบร้อยรัด snugger ยางแดง 
ใช ้tonsil clamps feedผกู ดว้ย Silk 1/0 เพื่อป้องกนัการหลุด 
- ต่อ venous cannula ทั้ง 2 เส้นกบั Y-connector ของ venous line 
เร่ิมการท างานเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (heart-lung machine) 
- ก่อนท่ีจะ on bypass แพทยจ์ะท าการผกู modified Blalock-
Taussig shunt (MBTS) ท่ีคลอ้งไวใ้นตอนแรก และเยบ็ผกูดว้ย 
ethibond 2/0(20mm.) คร่ึงเส้น 

10. SVC &IVC Snaring 
- metzenbaum scissors 
- debakeyforceps 
- debakey clamps 
- tonsil clamps 
- mixture clamps 

- คลอ้ง SVC และ IVC ส่ง metzenbaum scissors และ debakey’s 
forceps  dissect หาเส้นเลือด ใช้ mixture clamps/debakey clamps
คล้อง ส่ง Silk ผูก1/0 feed tonsil clampส่งให้ผู ้ช่วยแพทย์ ส่ง 
snuggle  และ curved arterial clamps หนีบไว ้ 



40 

 

  

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 
11. cannulation vent 
- needle holder spring  
- debakey’s forceps เลก็ 
- snugger  
- curved mosquito clamps  
-straight mayo scissors 
- blade No.11 
-prolene/ corolene/ 
surgipro 5/0(13mm.) 
-silk ผกู 1/0 

- เยบ็ purse-string ส าหรับ cannulation vent ต าแหน่ง right 
superior pulmonary vein ดว้ย prolene/ corolene/ 
surgipro 5/0 (13mm.) ตดัไหม และส่ง snugger ยางแดง และ 
curved  mosquito clamps ให้ผูช่้วยแพทยจ์บัปลายไหม 
-ใช ้blade No.11 เจาะกลางวง purse-string ใช ้tonsil clamps/ 
curved mosquito clamps ถ่างขยายเพื่อใส่สาย vent เม่ือใส่ได้
เรียบร้อยรัด snugger ใช ้tonsil clamps feedผกู ดว้ย Silk 1/0 
เพื่อป้องกนัการหลุด (แพทยบ์างท่านไม่ไดเ้ยบ็ purse string 
cannulate ใชส้ายเส้น suction แทน vent ใส่เขา้โดยตรงเม่ือเปิด 
RV ) 

12. cannulation cardioplegia 
- needle  holder spring  
- debakey’s forceps เลก็ 
- snugger ยางแดง 
- curved mosquito clamps  
- straight mayo scissors 
- medicut No.18, syringe 3 ml. 
- prolene/ corolene/surgipro 
5/0(13mm.), silk ผกู 2/0 

- ใชจ้ี้ monopolar จ้ีตดัแยก PA ออกจาก aorta ใหมี้พื้นท่ี cross 
clamps ได ้และจ้ีตรงต าแหน่งท่ีเยบ็ purse-string 
- เย็ บ  purse-string ส าห รั บ  antegrade cardioplegia ท่ี  aorta 
proximal ต่อต าแหน่งวง purse-string ของ aortic cannulation 
ด้วย prolene/ corolene/surgipro 5/0(13mm.) ตัดไหม และส่ง 
snugger ยางแดง และ curved  mosquito clamps ใหผู้ช่้วยแพทย์
จบัปลายไหม  
-ใส่เขม็ medicut กลางวง purse-string ท่ีเยบ็ไว ้ถอด stylet เขม็
ออก รัด snugger ยางแดง ผกู snugger ยางแดงติดกบัเขม็ 
medicut ใช ้tonsil clamps feed ผกู ดว้ย silk 2/0 เพื่อป้องกนั
การหลุด 

13. cross clamps aorta 
- aortic clamps 
- 0.9% NSS เยน็จดั 
 

ก่อน cross clamps aorta แพทยจ์ะท าการsnare SVC และ IVC 
เพื่อป้องกนัเลือดไหลเขา้มาปิดบงัการผา่ตดั ใช ้towel clip fix 
ดา้ม clamps ไวเ้พื่อตรึงใหไ้ดร้ะดบั ใช ้aortic clamps หนีบ 
aorta ใตต้ าแหน่งของ aortic cannula เหนือต่อต าแหน่งเข็ม 
cardioplegia เปิดใหน้ ้ายา cardioplegia เขา้สู่หวัใจ โดยไม่มี
อากาศคา้งในสาย เท 0.9% NSS เยน็จดัแช่หวัใจ หวัใจหยุดน่ิง 
แลว้ใช ้suction ดูดออก ใชน้ ้ าเยน็จนกระทัง่ปล่อย clamps aorta 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 

14. การเปิด right atrium 
- blade handle No.7, blade No.15 
- metzenbaum scissors 
- debakey’s forceps 
- vein retractor/malleable 
- needle holder spring 
- atraumatic silk 4/0(16mm.) 

- ลงมีดท่ี right atrium และ PAใช ้metzenbaum scissors ตดัเปิด
ใหก้วา้ง  
- เยบ็ silk 4/0 stay right atrium ใช ้curved mosquito clamps จบั
ปลายไหม 
- ใช ้retractor ช่วยถ่างขยาย 

15. closured VSD และ  
closured right atrium 
- needle  holder spring 
- metzenbaum scissors 
- pott scissors  
- debakey’s forceps  
- malleable  retractor 
- curved mosquito clamps  
-straight mosquito clamps  
-atraumatic  silk 4/0 (16 mm.)  
-ethibond 4/0(16 mm.) 
-corolene ,surgipro 5/0(13mm.) 
-corolene, surgipro  6/0(11mm.) 
- ผา้ช่องวงกลม 

- เลือกเขม็และไหมเยบ็ให้เหมาะสม เยบ็จนครบรอบวงทีละ
เส้น แลว้เยบ็ขึ้นกบั pericardium membrane หรือ dracron patch 
ท่ีวดัขนาดใหพ้อดีกบั VSD แลว้ หลงัจากนั้นผกูท่ีละเส้น รดน ้า
ท่ีมือแพทยข์ณะผกูเพื่อใหล่ื้น ผกูง่าย ไม่ใหไ้หมเยบ็ขาด  
- เยบ็ปิด right atrium ดว้ย  corolene ,surgipro 5/0(13mm.) 
-หลงัปิด VSD และ right atrium แลว้ท าการเพิ่มอุณหภูมิ
ร่างกายผูป่้วย (re-warm) ผา่นทาง CPB 
- แช่ pericardium membrane ดว้ย 2%glutaraldehyde เพื่อให้
แขง็พอดีส าหรับแทนผนงัหวัใจเทียม หรือใช ้dracron patch, 
plegget,  asepto syringe และ0.9%NSS เยน็ 
 

16. การ off aortic clamps 

- เขม็ effler พร้อมสาย /curved 
mosquito clamps ปลายแหลม 
- tubing clamps 
- jug, asepto syringe 
- เตรียมน ้า 0.9% NSS อุ่น 
- internal defibrillator 

- เม่ือเสร็จส้ินทุกขั้นตอนแลว้ ท าการไล่ฟองอากาศ ปลด snare 
SVC และ IVC ก่อนปลด aortic clamps ตอ้งไล่ฟองอากาศออก
ก่อนโดยดึงเขม็ cardioplegia ออก ใส่เขม็ effler พร้อมสายหรือ
ใช ้mosquito ปลายแหลมขยายรูเขม็ cardioplegia ท่ีปลดออก 
- ปลด aortic clamps ปลดเข็ม effler เม่ือไม่มีฟองอากาศแลว้ผกู
วง purse-string ท่ีเยบ็ไวเ้ดิมใหแ้น่น  * หลงัปลด aortic clamps 
ถา้หวัใจไม่เตน้จะท าการกระตุน้ดว้ย internal defibrillator 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 

17. infundibulectomy 
-dilator probe หรือ hegar 
-metzanbaum scissors 
-pott’s scissors 
-debakey forceps 
-needle holder spring  
- corolene ,surgipro 5/0(13mm.) 
- corolene, surgipro 6/0 (11mm.) 
 

- ท า infundibulectomy เพื่อการขยายทางเดินของเลือดจากright 
ventricleเพื่อไปปอดทั้งสองขา้ง เตรียม roll swab ส าหรับรับ
ช้ินเน้ือ จากนั้นใช ้dilatation probe dilate เพื่อวดัขนาดของ 
RVOT  
- ใชp้ericardium membrane ตดัท าmonocusp ใหไ้ดข้นาดตาม
ตอ้งการ เยบ็ดว้ย corolene 5/0(13mm.) เยบ็พร้อมกบัปิดท า 
outflow tract คราวเดียว ขยายใหถึ้ง left PA เยบ็ดว้ย corolene 
surgipro 5/0(13mm.) หรือ corolene,surgipro 6/0(11mm.)    จบั 
rubber shot เยบ็ครบวง ตดัไหม     
- ใช ้pericardium membrane ท่ีแช่น ้ายา 2%glutaraldehydr แลว้ 
เพื่อใหแ้ขง็พอดีส าหรับท าผนงัช่องทางออกของเลือดไปปอด 

18. decannulation เพื่อ off CPB 
- blade handle No.3 
- blade No. 11 
- tubing clamps เลก็ 
 
 

- เม่ืออุณหภูมิถึง 37 0C หวัใจเตน้ไดต้ามปกติ จึง off CPB ส่ง 
tubing clamps เลก็ ใหแ้พทยเ์พื่อ clamps venous line  
- off venous cannula SVC และ IVC ส่ง blade handle No.3 
with  blade No. 11 ใหแ้พทยใ์ชต้ดั silk ท่ีผกูไว ้ส่ง tubing 
clamps เลก็  แลว้ผกูวง  purse-string   ท่ีเยบ็ไวเ้ดิมใหแ้น่น และ 
ตดัไหม   
- off  arterial cannula ก่อน off  วิสัญญีแพทยใ์ห ้protamine เม่ือ
ให ้50% dose dopamine จึง off arterial cannula ส่ง blade 
handle No.3 with  blade No. 11 ใหแ้พทยใ์ชต้ดั silk ท่ีผกูไว ้ 
แพทยผ์ูช่้วยเตรียมน้ิวช้ีส าหรับอุดกั้นเลือดตรงต าแหน่ง 
cannula อีกมือเตรียมจบั cannula เพื่อ off เม่ือดึง cannula ออก
แลว้ แพทยจ์ะผกู วง  purse-string   ท่ีเยบ็ไวเ้ดิมใหแ้น่น และ 
ตดัไหม 

19. stop bleeding 
- จ้ี monopolar, thyroid retractor 
- gauze 4x4 x-ray 
- gauze 2x2 x-ray  

- ส่ง gauze 4x4 x-ray,gauze 2x2 x-ray  pack ตามจุดต่าง ๆ เพื่อ 
stop bleeding จ้ี stop bleeding ตามจุดท่ีมีเลือดออก 

-off spreader ส่ง thyroid retractor ช่วยดึงถ่างแผล  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 
20. ใส่ chest drain 
- tube drain(Nelaton catheter)  
2-3 เส้น  
-จ้ี monopolar  
-needle holder 
- curved mosquito clamps 
- Silk ผกู 2/0 
- เขม็ 
 

- ส่ง blade handle No.3 with blade No. 15 ใชจ้ี้ monopolar stop 
bleeding โดยแพทยจ์ะกรีด skin ต ่ากวา่ขอบล่างของแผล
เลก็นอ้ย กวา้งประมาณ 1 เซนติเมตร 2 แผล ห่างกนัประมาณ 
1-2 เซนติเมตร ใส่ chest drain บริเวณ mediastinal และ
pericardium cavity หรือช่องปอด ส่ง needle holder จบัเข็มเยบ็
drain ร้อยดว้ย silk 2/0 และใช ้curved mosquito clamps ถ่าง
ขยาย แหวกผา่นทะลุกลา้มเน้ือ และผิวหนงัเพื่อหนีบสาย drain 
ปลด tonsil clamps วาง tube drain ในต าแหน่งดงักล่าว แลว้ผกู 
tube drain ดว้ย silk 2/0  และตดัไหม 

21. เยบ็ pacing wire และเยบ็ปิด 
pericardium 
- needle holder เลก็ 
- needle holder spring 
- debakey’s forceps 
-straight mayo scissors 
-corolene,surgipro 5/0(13mm.) 
- atraumaticsilk 3/0 (19mm.) 
- atraumaticsilk 4/0 (16mm.)  
หรือไหมเยบ็อ่ืนท่ีเหลือ 
- metzenbaum scissors 

- เยบ็ pacing wire กรณีหัวใจยงักลบัมาเตน้ไดไ้ม่ดี หรือเกิด 
heart block ใช ้needle holder เลก็ จบั pacing wire ส่งพร้อม
debakey’s forceps เยบ็ท่ีบริเวณ atrium ใชก้รรไกรตดัไหมใหญ่ 
ตดัเขม็ออก ส่งdebakey’s forceps ใหแ้พทยว์าง pacing wire ให้
อยูใ่นต าแหน่ง เขม็อีกดา้นแทงผา่นผิวหนงัออกมาดา้นนอก หกั
เขม็ดา้นท่ีคมออก แลว้เยบ็ติดกบั ผิวหนงั ผูป่้วย ดว้ย silk3/0 
(19mm.)   cutting เยบ็ pacing wireอีกเส้นหน่ึงบริเวณผิวหนงั
ของผูป่้วย ตรวจเช็ค bleeding อีกคร้ัง  
- เยบ็ปิด pericardium ดว้ยไหมเยบ็ท่ีเหลือจากการใช ้
- scrub nurse ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตทุกชนิดรวมทั้งของมีคม 
และเคร่ืองมือ  ร่วมกบั circulating nurseใหค้รบก่อนเยบ็ปิด 
pericardium 

22. การเยบ็ปิด sternum 
- needle holder ใหญ่ 
-ticron No.0 (30mm.) หรือ 
2/0(26mm.) 
- thyroid  retractor 
- curved mosquito clamps 

- ใช้ticron No.0 (30mm.) หรือ 2/0(26mm.) ตดัคร่ึงเส้นจบัด้วย 
needle holder ใหญ่ ส่ง thyroid retractor และ curved mosquito 
clamps ให้แพทยผ์ูช่้วย เยบ็ประมาณ 6-8 เส้น จากนั้นแพทยจ์ะ
เช็ค bleeding และผกูปิด sternum   
- scrub nurse ตรวจตรวจนบัผา้ซบัโลหิตทุกชนิดรวมทั้งของมี
คม และเคร่ืองมือ ร่วมกบั circulating nurseใหค้รบอีกคร้ัง ก่อน
ปิด sternum 



44 

 

  

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขั้นตอน วิธีการ 
23. การเยบ็ปิด muscle 
subcutaneous skin 
- needle holder เลก็ 
- thyroid retractor 
- debakey’s forceps 
- adson tooth forceps 
-vicryl   
3/0 (26mm.)/4/0(20mm.) 
-vicryl 4/0(16mm.)/5/0(13mm.) 
- gauze ปิดแผล 

- เยบ็ปิด muscle, subcutaneous ดว้ย needle holder ดว้ย vicryl 
3/0 ส่งพร้อม debakey’s forceps ส่ง thyroid retractor ใหผู้ช่้วย
แพทยช่์วยถ่างขยายแผล เยบ็แบบ continuous แลว้ตดัไหมเยบ็
ปิด skin ดว้ย vicryl 4/0(16mm.)/5/0(13mm.) ส่งพร้อม adson 
tooth forceps เยบ็ continuous  
- ปิดแผล ดว้ย gauze และ แผล chest drain ดว้ย Y gauze ปิดทบั
ดว้ย fixumul ต่อ chest drain ลงขวด ตรวจสอบและบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของของเหลวในขวด 
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บทที่ 4 
กระบวนการพยาบาล และกรณีศึกษา 

 
การพยาบาลผูป่้วยระยะผ่าตดั คือการพยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่

การให้การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัทนัทีท่ีออกจากห้องผ่าตดั 
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการแกปั้ญหา ให้การพยาบาลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิต สังคม 
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมดว้ยการประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย (assessment) แล้วน าข้อมูลนั้ นมาวิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตามล าดับความส าคัญของปัญหา (nursing diagnosis) ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล (outcome 
indentation) วางแผนการพยาบาล (planning) ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
(implementation) อย่างต่อเน่ืองครบถว้น และประเมินผลการพยาบาล (evaluation) โดยปฏิบติัการ
พยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และค านึงสิทธิของผูป่้วย ครอบคลุม
กบัปัญหาและความตอ้งการ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัทางศลัยกรรม14-20 แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่ 

1. การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั (preoperative nursing care) 
2. การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั (intraoperative nursing care) 
3. การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care) 
ในแต่ละระยะของการผา่ตดัพบปัญหาทางการพยาบาลผูป่้วยเด็กผา่ตดั Total repair ในโรค 

TOF มีดงัต่อไปน้ี3,20-23 

 
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด  (preoperative nursing care) 

เร่ิมตั้งแต่การรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัจนกระทัง่ผูป่้วยยา้ย
เขา้หอ้งผ่าตดั การผ่าตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการผ่าตดัใหญ่ในเด็กท่ีเป็นโรคหวัใจท่ีมีภาวะ
เขียว ขณะรอผ่าตดัตอ้งเฝ้าระวงัเพื่อไม่ให้ผูป่้วยเกิดอาการ hypoxic spell จากสภาวะของโรคหรือ
หากเกิดขึ้นพยาบาลตอ้งช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร 
การหายใจ ความดนัโลหิต และความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) หากอาการไม่ดีขึ้น
ให้รายงานแพทย ์ผูป่้วยเด็กตอ้งประเมินระดบัความรู้และการรับรู้ของเด็กแต่ละราย ถา้เป็นเด็กเล็ก
แนะน าผูป้กครองแทน เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ ผูป่้วยมกัจะมีความเครียด และความวิตกกงัวล
ก่อนการผ่าตดัโดยเฉพาะวนัท่ีรับการผ่าตดัถา้ไม่มีผูป้กครองมาดว้ยส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวล และ
กลวัการผา่ตดั ผูป่้วยแต่ละรายมีการตอบสนองความกลวัท่ีแตกต่างกนั บางคน 
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เงียบแยกตวัเอง เด็กมกัจะร้องไห้ หรือไม่อยู่น่ิง ท าให้ผูป้กครองเป็นกงัวลเพิ่มขึ้นตาม ถา้มีอาการไม่
สงบควรรายงานวิสัญญีแพทยเ์พื่อให้ยาคลายความวิตกกงัวล3,12,20, ให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด 
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วย ให้ขอ้มูลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งผูป้กครอง 
พยาบาลบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล ( preoperative nursing record) ดงันั้นพยาบาลตอ้ง
มีการประเมิน และเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้ งร่างกาย และจิตใจในระยะก่อนผ่าตัด ให้มี
ความสุขสบาย ผอ่นคลายและปลอดภยัในระหวา่งการรอผา่ตดั16  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง และมีหลอดเลือดไปปอดตีบ  
ข้อมูลสนับสนุน  1. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค TOF 

2. ริมฝีปากและปลายมือและเทา้ซีด เขียว ขณะนอนรอผา่ตดั  
3. ค่า SpO2 < 85% 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั เน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพยีงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ขณะรอผา่ตดัไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน SpO2 ≥ 95% 12 
2. อาการเขียวไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม  
3. สัญญาณชีพปกติ คือ ความดนัโลหิต 104-110/65-68 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของ 

หวัใจ 90-160 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบลึก  และ
อาการชกัเกร็ง3 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ ขณะนอนรอผ่าตดั และ

ขณะเคล่ือนยา้ยไปหอ้งผา่ตดั 
2. ติดตามค่า SpO2 เป็นระยะทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
3. เฝ้าระวงัและติดตาม ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด เช่น วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

สังเกตและบนัทึกอาการผิดปกติจากสีหนา้ อาการแสดง ริมฝีปากซีด เขียว  กระสับกระส่าย และจาก
ค าบอกเล่าของญาติเม่ือพบอาการผิดปกติ 

4. ดูแล ให้ญาติหรือผูป้กครองเขา้มาเฝ้าในหอ้งรอผา่ตดั เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยร้องไห ้ซ่ึง
เป็นสาเหตุของการเกิด hypoxic spell  

5. หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดความเครียดและความต่ืนเตน้ 
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6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
7. ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าซ่ึงเป็นสาเหตุของการใชอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดการใช้

ออกซิเจน โดยใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น การห่มผา้ห่มอุ่นหรือใชผ้า้ห่มไฟฟ้า ทั้งในหอ้งพกัรอดู
อาการก่อนผา่ตดั และภายในหอ้งผา่ตดั 

8. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบความผิดปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วย และญาติหรือผูป้กครองวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 1. การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ี 
มีความเส่ียงสูง 

2. ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง บอกวิตกกงัวลและกลวัการผา่ตดั 
3. ญาติหรือผูป้กครองสอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดั                            

เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครองคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ประเมินการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วยเม่ือแรกรับก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะ 
แสดงอาการหนา้น่ิวคิ้วขมวด กระสับกระส่าย ไม่พูดโตต้อบ ถอนหายใจ น่ิงเฉยไม่สบตา มือเทา้เยน็ 
พูดมาก เสียงสั่น มือสั่น ถามค าถามซ ้าๆ หรือร้องไห ้เป็นตน้ 

2. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เช่น ความดนัปกติสูงกวา่ค่าความดนัของ 
ผูป่้วย อตัราการเตน้ของหวัใจ ชีพจร เพิ่มมากขึ้น และหายใจเร็วขึ้น  

3. การประเมินการถ่ายปัสสาวะโดยผูป่้วยจะปัสสาวะบ่อยขึ้น 
4. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (level of consciousness)  
ทั้งน้ีผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครองไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ยนิยอมเขา้รับการผา่ตดั  

และร่วมมือเขา้รับการรักษา ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครองคลายความกงัวล และมีสีหนา้แจ่มใสขึ้น20 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง ให้เกิดความไว้วางใจ โดย

แนะน าตวัเอง เพื่อประเมินระดบัการรับรู้ ความวิตกกงัวล / ความเครียด / ความกลวัของผูป่้วยและ
ญาติหรือผูป้กครอง เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. พูดคุยสนทนากับผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติหรือ
ผูป้กครอง ซักถามปัญหา และความคบัขอ้งใจ ตอบปัญหาข้อซักถามด้วยความเต็มใจตามความ
เหมาะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจโดยใชค้  าพูดท่ีเขา้ใจง่าย รับฟังปัญหาดว้ยท่าทีเตม็ใจ 
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3. ใชเ้ทคนิค ท่าทางตลอดจนค าพูด และการแสดงออกท่ีนุ่มนวลให้เหมาะสมกบัเพศและ
วยัของผูป่้วย 

4. ทบทวนความรู้เก่ียวกับโรค อาการของผูป่้วย พร้อมเหตุผลความจ าเป็นในการผ่าตัด 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัตามความเหมาะสม ตลอดจนอธิบายสภาพห้องผ่าตดั และสภาพของ
ผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง เกิดความมัน่ใจในการผา่ตดั 

5. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง ไดท้ราบว่าขณะผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล
จากแพทยแ์ละพยาบาลอย่างใกลชิ้ดและจะไดรั้บการให้ยาระงบัความรู้สึกซ่ึงจะไม่รู้สึกเจ็บตลอด
ระยะเวลาการผา่ตดั 

6. อนุญาตให้ผูป้กครองไปส่งเด็กเขา้ห้องผ่าตดั และอยู่เป็นเพื่อนกันจนกระทัง่เด็กหลบั 
เพื่อลดความวิตกกงัวลของเด็ก ในการอยูห่่างผูป้กครอง 

7. อธิบายจุดรอของญาติ และจุดติดต่อสอบถามข้อมูลท่ีผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง 
ตอ้งการทราบขณะท่ีผูป่้วยก าลงัผา่ตดั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตพุลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน    1. ผูป่้วยไดรั้บยา pre-medication กลุ่ม sedative drug ท าใหมี้อาการง่วงซึม  

   2. ผูป่้วยเด็กนอนบนเปลนอน  
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่พลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล 1.ไม่มีอุบติัเหตุผลดัตกเตียง 

2. ร่างกายไม่มีอาการบาดเจ็บ ฟกช ้า จากการผลดัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ดูแลให้ผูป้กครองอยู่ใกลชิ้ดตลอดเวลา หากไม่
สามารถอยูก่บัเด็กไดต้ลอดตอ้งแจง้พยาบาล เพื่อพยาบาลมาดูแลอยา่งใกลชิ้ดแทนผูป้กครอง โดยไม่
ทิ้งผูป่้วยไวต้ามล าพงั ยกเหลก็กั้นขา้งเตียงขึ้นทั้งสองขา้ง และ ลอ็กลอ้เปลนอนใหค้งท่ี 

2. ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องรอผ่าตดัไปยงัห้องผ่าตดัให้ยกเหล็กกั้นขา้งเตียงขึ้นทั้ง
สองขา้งตลอดเวลาขณะเคล่ือนยา้ยเพื่อป้องกนัผูป่้วยตกจากเปลนอน 

3. ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเตียงผ่าตดักรณีให้ญาติหรือผูป้กครองอุม้ยา้ยเตียง ตอ้งดูแล
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา  ท าดว้ยความนุ่มนวลจนกวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดมยาสลบ  
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การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด (intraoperative nursing care) 
เร่ิมตั้ งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องรอผ่าตัดเข้ารับการผ่าตัดจนเสร็จผ่าตัดและยา้ยมาดูแลใน

ห้องพักฟ้ืน หรือไปหอผูป่้วยวิกฤต โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการผ่าตัดท่ีถูกต้อง
ปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ ตลอดจนไม่ไดรั้บอนัตรายจากการจดัท่าและการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าขณะ
ผา่ตดั การท าผ่าตดัผูป่้วยแต่ละราย ประกอบดว้ยบุคลากรหลายฝ่ายร่วมกนัให้การดูแลผูป่้วยเรียกว่า
ทีมผ่าตดั (surgical team) โดยท าหน้าท่ีต่าง ๆกนั พยาบาลห้องผ่าตดั แบ่งตามลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
คือ พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (scrub nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse)  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากการหยุด
หวัใจขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF ตอ้งท าใหห้วัใจหยดุเตน้ ขณะท าผา่ตดั 
2. EKG เป็น fibrillation ภายหลงัการให้น ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเต้นและหย่อนกล้ามเน้ือ 

(cardioplegia) ร่วมกบัการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา 
3. กลา้มเน้ือหวัใจยงัไม่หยดุเตน้ และหวัใจมีลกัษณะแขง็ภายหลงัจากท่ีท าใหห้วัใจหยดุเตน้ 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และไดรั้บการป้องกนัภาวะขาด
เลือดอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล   

1. EKG มีลกัษณะเป็นเส้นตรง (stand still) ภายใน 30-60 วินาทีภายหลงัท าใหห้วัใจหยดุ 
โดยการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่  ร่วมกับได้รับน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกลา้มเน้ือ
หวัใจ9,10 

2. ภายหลงัปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงแลว้หวัใจกลบัมาเตน้ไดภ้ายใน 30-60 วินาที  
EKG เป็น sinus rhythm9,10 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัเตรียมน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยดุเตน้และหยอ่นกลา้มเน้ือ (cardioplegia solution) ชนิด

ความเข้มข้นสูง ท่ีมีปริมาณโพแทสเซียม 40 มล . มี 50%กลูโคส ปริมาณ 25 มล . โซเดียมไบ
คาร์บอเนต 28 มล. อินซูลิน 5 ยูนิต และไฮโดรคอร์ติโซล 1.25 มล. ในสารน ้ า Acetate  Ringer’s 500 
มล. 
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2. ติดตามดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกลา้มเน้ือ ท่ีอุณหภูมิ 
4 องศาเซลเซียสโดยให้หัวใจหยุดเต้นภายใน 30-60 วินาที ต่อมาให้ห่างกันทุก 20 นาที โดยนัก
เทคโนโลยหีวัใจและปอดเทียม 

3. บนัทึกสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะผ่าตดัให้มีลกัษณะเป็นเส้นตรง
ตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 

4. ใช้สารน ้ า 0.9% NSS เยน็ท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ส าหรับการลดอุณหภูมิผูป่้วย
เพื่อปกป้องกลา้มเน้ือหัวใจ ในระหว่างการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aortic cross clamp) และ
หยดุหวัใจตลอดระยะการผา่ตดั 

5. จัดเตรียมเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (internal defibrillation) และ internal paddle ไวพ้ร้อม
ใชไ้ดท้นัทีหลงัจากปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตาออก และพบวา่ EKG มีภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (atrial fibrillation) หรือภาวะหวัใจหอ้งล่างสั่นพลิ้ว (ventricular fibrillation)   

6. จดัเตรียม pacing wire พร้อมเคร่ืองกระตุน้ให้พร้อมกรณีท่ีหัวใจผูป่้วยเตน้ชา้ แพทยจ์ะ
พิจารณาเยบ็ pacing wire เพื่อกระตุน้การเตน้หวัใจหลงัผา่ตดั 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียมขณะผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัดว้ยเทคนิคการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม มีการ
ใช้ท่อพลาสติกแทนหลอดเลือด และสารน ้ าผสมกับเลือดในร่างกาย อาจท าให้เม็ดเลือดแดงแตก 
และเกิดภาวะรวมตวัเป็นล่ิมเลือด 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม  
เกณฑ์การประเมินผล 
ขณะใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass : CPB )9-11 

1. ค่าความชา้นานของการเร่ิมมีการแข็งตวัของเลือด (activated clotting time : ACT) มีค่า
มากกวา่ 480 วินาที และภายหลงัหยดุ CPB ค่า ACT ควรอยูร่ะดบัปกติคือ 80-120 วินาที 

2. ระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั 25-30% 
3. ขณะใช้ CPB ควบคุมอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยให้อยู่ระหว่าง 20-28 องศาเซลเซียส และ

ก่อนออกจาก CPB อุณหภูมิกายผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบั 37 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาเฮปาริน (heparin) 3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า เพื่อป้องกนัเลือด
แขง็เป็นล่ิมก่อนเร่ิมใช ้CPB ตามแผนการรักษา 
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2. ดูแลลดอุณหภูมิร่างกายผู ้ป่วยให้อยู่ในระดับ 20-28 องศาเซลเซียสโดยใช้เคร่ือง
แลกเปล่ียนความร้อนท่ีต่อกบั CPB และใชส้ารน ้า 0.9% NSS เยน็ตามแผนการผา่ตดั 

3. ตรวจค่าสมดุลกรดด่าง โดยวิธี alpha stat คือ pH ไม่เปล่ียนตามอุณหภูมิ ค่าปกติคือ 
7.42-7.45 

4. ดูแลตรวจสอบความสมดุลของอิเลค็โตรลยัท ์ทุก 30 นาที 
5. ดูแลตรวจ activated clotting time (ACT) ทุก 30 นาที เพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด ซ่ึง 

ACT ควรมีค่า มากกวา่ 480 วินาที 
6. ดูแลควบคุมระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั 25-30% ท่ีอุณหภูมิ 20-28 องศาเซลเซียส 
7. ดูแลเพิ่มอุณหภูมิกายของผูป่้วย ซ่ึงวดัทาง nasopharynx ให้ได ้37 องศาเซลเซียส ก่อน

ออกจาก CPB โดยใชเ้คร่ืองแลกเปลี่ยนความร้อนท่ีต่อกบั CPB และใชส้ารน ้า 0.9% NSS อุ่น 
8. ดูแลให้ได้รับ protamine sulfate ขนาด 1-1.5 เท่าของ heparin หลงัจากออก CPB เพื่อ

ปรับสมดุลของ heparin ช่วยใหค้่าการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่นระดบัปกติ 
9. รายงานให้แพทยท์ราบทันทีเม่ือพบความผิดปกติ  เช่น ถา้พบค่า ACT น้อยกว่าปกติ 

หรือระดับฮีมาโตคริตผิดปกติ เตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด สารน ้ าต่าง ๆ หรือยาให้
พร้อมในการช่วยเหลือผูป่้วย เป็นตน้ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) ภายหลัง
หยดุใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยเด็กเลก็ โดยเด็กมีพื้นท่ีผิวของร่างกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั ท าใหสู้ญเสีย 
ความร้อนไดง้่าย 

2. การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF  เป็นการผา่ตดัใหญ่ใชเ้วลาในการผา่ตดันาน ร่วม 
กบัลดอุณหภูมิร่างกายระหวา่งการผา่ตดัอยูใ่นช่วง 20-28 องศาเซลเซียส 

3. มีการเปิดเผยร่างกายในขณะผา่ตดั 
4. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ มีการปรับอุณหภูมินอ้ยกวา่ 25 องศาเซลเซียส 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล   1. อุณหภูมิของร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติระหวา่ง 36.5-37.4  องศาเซลเซียส3,22 

             2. ไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้า 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 22-25 องศาเซลเซียส  

หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศชัว่คราว ภายหลงัหยดุการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
2. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ดว้ยการไม่เปิด 

เผยร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น  
3. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใชเ้คร่ือง 

เป่าลมร้อนทัว่บริเวณร่างกายผูป่้วย ใชผ้า้นุ่มหรือ webril พนัรอบแขน ขาผูป่้วย  
4. หลงัจากขั้นตอนการปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ (off aortic clamps) พยาบาล 

เตรียมสารน ้า 0.9%NSS อุ่นเพื่อใชใ้นระหวา่งการผา่ตดั 
5. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องท่ีนอนปรับอุณหภูมิร้อนเยน็ (hypo-hyper blanket) ร่วม 

กบัใชผ้า้ห่มไฟฟ้า (bairr hugger) และผา้ห่มอุ่นเพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย 
6. ดูแลติดตามค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดการผา่ตดั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดั median sternotomy การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการ 
ผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง และใชเ้วลาในการผา่ตดันาน 

2. ผูป่้วยเด็กมีภูมิตา้นทานโรคต ่า 
3. มีการลดอุณหภูมิร่างกายขณะผา่ตดั 20-28 องศาเซลเซียส  

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ25,26 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส3,22 
2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 90-160 คร้ัง/นาที3 

กจิกรรมการพยาบาล   
1. ดูแลใหไ้ดรั้บยา antibiotic prophylaxis ก่อนลงมีด 60 นาที 
2. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของห้องผา่ตดัและใชเ้ทคนิคปลอดเช้ืออยา่ง

เคร่งครัด 
3. ดูแลเคร่ืองมือใหป้ลอดเช้ือถูกตอ้งตามประเภทของเคร่ืองมือ  
4. ตรวจสอบสีของตวับ่งช้ีทางเคมีภายนอกและภายในถูกตอ้งตามวิธีการท าใหป้ลอดเช้ือ  
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5. ดูแลฟอกท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตดัดว้ยน ้ ายา betadine scrub และใชน้ ้ ายา 2% 
chlorhexidine ใน 70% alcohol ทาผิวหนังก่อนผ่าตดัเพราะมีฤทธ์ิท าลายเช้ือไดร้วดเร็ว มีฤทธ์ิกวา้ง 
และมีฤทธ์ิคงอยูน่าน 

6. จัดเตรียม adhesive drape ปิดบริเวณผ่าตัดท่ีหน้าอก เพื่อลดการติดเช้ือบริเวณแผล
ผา่ตดั 

7. ส่งเคร่ืองมือดว้ยวิธี aseptic technique ถูกตอ้ง รวดเร็ว เพื่อประหยดัเวลาในการผ่าตดั 
scrub nurse และ circulating nurse เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการผ่าตดัให้พร้อม ดูแลให้การผ่าตดั
ด าเนินโดยไม่มีการปนเป้ือนเช้ืออยา่งเคร่งครัด ตลอดระยะเวลาผา่ตดั 
 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด (postoperative nursing care) 
หมายถึงระยะท่ีเสร็จส้ินการผ่าตดั และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตโดยท่ีผูป่้วยยงัคงใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ทีมส่งผูป่้วยประกอบดว้ย วิสัญญีแพทย ์ศลัยแพทย ์พยาบาลห้องผา่ตดั มีการส่งต่อขอ้มูล
ท่ีส าคญัแก่พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตต่อไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน     ไดรั้บการท าผา่ตดั Total repair ในโรค TOF    
เป้าหมาย      ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิต104-110/65-68 มิลลิเมตร
ปรอท อตัราการเตน้หัวใจ  90-160 คร้ัง/นาที การหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที (เด็ก อายุ 1-3 ปี) อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส3 

2. จ านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มล./น ้าหนกัตวั/ชัว่โมง3 
3. ฮีมาโตคริต 34-40 %24 
4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น สัญญาณชีพผิดปกติ ผิวหนัง ริมฝีปาก ปลายมือ

ปลายเทา้ของผูป่้วยซีด เยน็ และมีสีคล ้า 
5. ท่อระบายทรวงอกไม่มีเลือดออกมาผิดปกติ มากกวา่ 3 มล./น ้าหนกัตวั/ชัว่โมง3 

กจิกรรมการพยาบาล 
               1.  ติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลาจากอุปกรณ์เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยท่ีแสดงคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
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            2.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
 3.  ประเมินแผลผา่ตดัวา่บริเวณผา้ปิดแผลแหง้หรือมีเลือดซึมมากนอ้ยเพียงใด พร้อมทั้งท า
เคร่ืองหมายแสดงขอบเขตบนผา้ปิดแผลเพื่อใช้เปรียบเทียบในการประเมินคร้ังต่อไป ถา้มีเลือดซึม
ออกมาตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพื่อใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
 4.  สังเกตและบนัทึกปริมาณของการเสียเลือดจากท่อระบายทรวงอก ถา้พบความผิดปกติ 
คือมีเลือดออกมากกวา่ 3 มล./น ้าหนกัตวั/ชัว่โมง รายงานแพทยท์ราบทนัที 
 5.  บนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 30 นาที 
 6.  ติดตามผลฮีมาโตครีตทุก 30 นาที 
 7.  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น สัญญาณชีพผิดปกติ ผิวหนัง ริม
ฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ของผูป่้วยซีด เยน็ และมีสีคล ้า 
 8.  ส่งต่อขอ้มูลต่าง ๆของผูป่้วยใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตดูแลใหก้ารพยาบาลต่อเน่ือง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) หลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยเด็กเลก็ โดยเดก็มีพื้นท่ีผิวของร่างกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั ท าใหสู้ญเสีย 
ความร้อนไดง้่าย 

2. การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการผา่ตดัใหญ่ ใชเ้วลาในการผา่ตดันาน และมี 
การลดอุณภูมิร่างกายผูป่้วยขณะผา่ตดั 

3. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็นอ้ยกวา่ 25 องศาเซลเซียส 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 1. อุณหภูมิของร่างกาย 36.5-37.4  องศาเซลเซียส3,22 

   2. ไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
              1. ดูแลติดตามค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดระยะเวลาการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจาก
หอ้งผา่ตดัไปหอผูป่้วยวิกฤต 

2. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส 
หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศชัว่คราวก่อนการผา่ตดัเสร็จส้ิน ตลอดจนถึงก่อนการเคล่ือนยา้ย 
 3. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ดว้ยการไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น  
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 4. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใชเ้คร่ืองเป่า
ลมร้อนทัว่บริเวณร่างกายผูป่้วย ใชผ้า้นุ่มหรือ webril พนัรอบแขน ขาผูป่้วย  
 5. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องท่ีนอนปรับอุณหภูมิร้อนเยน็ (hypo-hyper blanket) ร่วมกบั
ใชผ้า้ห่มไฟฟ้า (bairr hugger) เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย 
 6. ใช้ผา้นุ่มชุบน ้ าอุ่นเช็ดท าความสะอาดคราบเลือดจนสะอาดแล้วเช็ดตามด้วยผา้แห้ง
สะอาดเพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั Total repair ในโรค TOF ซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ เน่ืองจาก
ผูป่้วยเด็กเม่ือไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ เช่น การผ่าตดัภายในช่องอกจะมีการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตดั 
ท าใหค้วามร่างกายมีความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มขึ้น3,12 

 2. ริมฝีปากและปลายมือและเทา้ซีด เขียว   
 3. ค่า SpO2 < 85% 

เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยั เน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอระหว่างรอการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไป 
หอผูป่้วยวิกฤต 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย หรืออาการหายใจเร็ว แรง ลึก  
2. ปลายมือปลายเทา้เขียวสัญญาณชีพปกติ คือ ความดนัโลหิต 104-110/65-68 มิลลิเมตร 

ปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจ 90-160 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการหายใจ
เร็ว หายใจหอบลึก  และอาการชกัเกร็ง3 

3. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ 
4. ระดบัฮีโมโกบิน (Hb) เท่ากบั 1.6-2.6 g/dl24 
5. ระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั 34-40%24 
6. ค่า SpO2  ≥  95%12 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลท่อช่วยหายใจร่วมกบัวิสัญญีไม่ใหมี้การเล่ือนหลุดจากต าแหน่งเดิม  
2. สังเกตและดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ถา้มีเสมหะหรือน ้าลายดูดเสมหะหรือน ้าลายออก 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์การใหอ้อกซิเจนส าหรับต่อท่อช่วยหายใจ รวมถึงถงัออกซิเจนให ้
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พร้อมใช้ และตรวจสอบปริมาณออกซิเจนในให้มีเพียงพอดูจากมาตรวดัให้อยู่ในพื้นท่ีสีเขียว
ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

4. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยป์ระเมินการไดรั้บออกซิเจน โดยระดบัความเขม้ขน้ออกซิเจนใน 
เลือด SpO2   ≥  95% 

5. ติดตามประเมินสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากจอมอนิเตอร์ 
6. ประเมินสีของเลบ็ ปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุผิวหนงั ลกัษณะการซีดเขียว  
7. ใหค้วามอบอุ่นร่างกายผูป่้วยเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน โดยปรับอุณหภูมิหอ้งใหอุ่้นหรือ 

ปิดเคร่ืองปรับอากาศชัว่คราวขณะรอยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดั และดูแลผูป่้วยไม่ให้มีการเปียก
ช้ืน ห่มผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วยเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยสูญเสียความร้อน 

8. ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ เช่นค่าฮีโมโกบิน(Hb) และฮีมาโตคริต(Hct) 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป 

ผูป่้วยเด็กชายไทย  อายุ 2 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ลกัษณะผิวคล ้า รูปร่าง
เลก็ ส่วนสูง 70 เซนติเมตร น ้าหนกั 8.5 กิโลกรัม  
แหล่งท่ีมาของข้อมูล : จากมารดาผูป่้วย และเวชระเบียน                                                                                                
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล : แพทยน์ดั เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อผา่ตดั Total repair 

ประวัติปัจจุบัน : ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น TOF with severe subvalvular pulmonary stenosis 
ตั้งแต่แรกเกิด มีcentral cyanosis 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เกิดภาวะ hypoxic spell รับประทานยา 
และตรวจตามนดัสม ่าเสมอ 
ประวัติอดีต :  

ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น TOF with severe subvalvular PS ตั้งแต่แรกเกิด มี central 
cyanosis 3 เดือนก่อนเกิดภาวะ hypoxic spell รับประทานยา และตรวจตามนัดสม ่าเสมอ ได้รับ
วคัซีนครบตามก าหนด  
ประวัติส่วนตัวและครอบครัว  :   เป็นบุตรคนท่ี 2 ของครอบครัว มีประวติัคุณยายเป็นโรคหัวใจ  
มารดา อาย ุ33 ปี บิดา อาย ุ42 ปี สุขภาพแขง็แรงดี มีพี่ชายอาย ุ5 ปี สุขภาพแขง็แรงดี  
ประวัติความเจ็บป่วยระบบต่าง ๆ :  มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่แรกเกิด 
เป็นตน้มา ได้รับการรักษาเป็นล าดับเพื่อประคับประคองอาการของโรค และรอการผ่าตัด Total 
repair ตามแผนการรักษา 
การวินิจฉัยโรค/ การรักษาท่ีได้รับ  : TOF severe subvalvular PS ตั้ งแต่แรกเกิด รับประทานยา 
propranolol (10) 1/4 tab สามเวลาหลังอาหาร และตรวจตามนัดสม ่าเสมอ มารักษาคร้ังน้ีเพื่อท า
ผา่ตดั Total repair  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  ผูป่้วยรูปร่างเลก็ ผิวสองสี ลกัษณะเขียวซีด ผิว เรียบ  มีความ
ยดืหยุน่ดี  ผิวค่อนขา้งแหง้ ไม่แตก สัมผสัดูพบวา่อุณหภูมิกายอุ่น  ปลายมือปลายเทา้ และริมฝีปาก
ซีด มีสีคล ้า  เยือ่บุตาซีด ฟังเสียงหวัใจ พบ normal S1 single S2 SEM gr.3/6 at LUSB  (left upper 
sternal border) มีน้ิวปุ้ม (clubbing finger) ท่ีน้ิวมือเลก็นอ้ย น้ิวเทา้ไม่ชดัเจนเน่ืองจากน้ิวเทา้เลก็ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 1 วนัก่อนผา่ตดั พบผลผิดปกติคือ Creatinine Measured CA2+ 

Bicarbonate (HCO3
-) Anion gap Direct bilirubin Hemoglobin Hematocrit RBC count MCV  WBC 

count Platelet count Lymphocytes Monocytes INR ดงัตารางท่ี 4 ซ่ึงแพทยจ์ะแกค้่าท่ีผิดปกติต่างๆ
เหล่าน้ีในห้องผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 1 วนัก่อนผา่ตดั 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส่ิงท่ีส่งตรวจ 

หน่วย ค่าที่ตรวจพบ ค่าปกติ24 

Biochemistry 
BUN 
Creatinine 
Sodium (Na+)                  
Potassium (K+)                
Chloride (Cl-)               
Measured Ca2+                 
Bicarbonate (HCO3

- )  
Anion gap 
Total protein  
Albumin 
globulin 
Total billirubin 
Direct billirubin 
AST (SGOT) 
ALT( SGPT) 
CBC(Completeblood  count) 
Hemoglobin                     
Hematocrit                        
RBC  count                       
MCV                                
MCH                                
MCHC                             
Red cell distribution REW 
WBC count 
Platelet count 
Absolute neutrophils 

 
mg/dl 
mg/dl 

mmol/L 
mmol/L 
mmol/L 
mg/dl 

mmol/L 
mmol/L 

g/dl 
g/dl 
g/dl 

mg/dl 
mg/dl 
U/L 
U/L 

 
g/dl 
% 

X106/ul 
fl 
pg 

g/dl 
% 

X103/ul 
X103/ul 
X103/ul 

 
15.4 
0.34 
139 
4.3 
104 
9.3 
18 
17 
6.5 
4.0 
2.5 

0.23 
0.13 
33 
18 

 
17.9 
55.3 
7.42 
74.5 
24.1 
32.4 
13.4 

17.33 
422 
6.29 

 
5-18 

0.67-1.17 
136 – 145 
3.4 – 4.5 
98 – 107 
4.6 – 5.2 
22 – 29 

8-12 
6.4- 8.3 
3.5-5.2 
1.5-3.5 
0.0-1.2 
0.0-0.3 

0-40 
0-41 

 
1.6-2.6 

34.0-40.0 
3.3-4.9 

75.0-87.0 
24.6-30.9 
31.0-37.0 
11.8-14.9 
5.0-15.5 
150-350 
1.5-8.5 



59 

 

  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส่ิงท่ีส่งตรวจ 

หน่วย ค่าที่ตรวจพบ ค่าปกติ24 

Neutrophils 
Lymphocytes 
Monocytes 
Eosinophils 
Basophils 
PT 
APTT 
INR 

% 
% 
% 
% 
% 
sec 
sec 
- 

36.3 
55.9 
3.9 
- 
1 

12.2 
27.9 
1.03 

32.3-76.9 
14.3 – 50.6 
4.2 – 13.3 

0.0-4.0 
0.0 – 1.1 
10.5-13.5 
22.5-30 
2.0-3.0 

 
ผลการตรวจพเิศษ 

การตรวจ Echocardiography 3 เดือนก่อนผา่ตดั  
ผลการตรวจ: Congenital heart disease TOF with severe subvalvular PS พบ situs  

solitus, levocardia, normal systemic and pulmonary venous drainage, overriding aorta 50% 
unrestricted subaortic VSD, moderate to severe valvular PS and subvalvular PS gradient 60 
mmHg, good sized PA branches Mc Goon 1.6, left sided arch, no CoA สรุปพบความผิดปกติทั้ง 4 
อยา่งของโรค ไม่มีหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบคอด 

การตรวจ cardiac catherization 3 เดือนก่อนผา่ตดั  
 ผลการตรวจ : left innominate vein drained to RSVC, severe subvalvular PS PV-

annular 7.6 mm., Mc Goon 1.96:1, non restrictive VSD, good LV contraction, left side aortic arch, 
normal coronary artery origin สรุปพบ หลอดเลือดด า innominate ซ้ายไหลเขา้สู่ SVC ขวา มีการตีบ
แคบของหลอดเลือดไปปอดระดบัใตลิ้้นพลัโมนิค การท างานหอ้งหวัใจซ้ายบีบตวัดี หลอดเลือดแดง
ใหญ่อยูด่า้นซา้ย หลอดเลือดโคโรนารีปกติ 
 การตรวจ EKG 12 lead 1 วนัก่อนผา่ตดั 
   ผลการตรวจ : normal sinus arrhythmia rate 135/min ,RAD (cros axis 1200, RVH 
(pure R in N,V4R) พบอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 135 คร้ัง/นาทีในห้องหัวใจข้างขวา มุม 1200  
หวัใจหอ้งล่างขวาโต 
  
 



60 

 

  

 การตรวจ chest x-ray 1 วนัก่อนผา่ตดั 

   ผลการตรวจ : boot shape of heart คือมี  หัวใจห้องขวาโตจน apex หัวใจช้ียก
กระดกขึ้น เห็นเงาของหลอดเลือดไปปอดขนาดเลก็ลง 
 
สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับไว้ในความดูแล ผูป่้วยเด็ก มารดาอุม้ยืนอยู่ใกลเ้ตียงผูป่้วย และเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล ผูป่้วยมีสีผิวร่างกายเขียวซีด ปลายมือปลายเทา้และเล็บมีสีคล ้า อุณหภูมิกายอุ่น ไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย เม่ือร้องไห้จะเขียวมากขึ้ น ได้รับสารน ้ าเป็น 5%DN/3 500 ml.intravenous drip 35 
ml./hr. ง ด น ้ า ง ด อ าห ารห ลั ง เว ล า  3:00 น . ไ ด้ รั บ  choral hydrate(50mg./ml.) sig 8.5 ml. (1 
ml./kg./dose) 7:00 น . สัญญาณชีพ อัตราการเต้นหัวใจ 126 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 98/66 
มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ 32 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส SpO2  88% เม่ือ
เห็นพยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนทกัทายจะร้องไห้ ขณะร้องไห้ SpO2  78% กอดมารดา และมารดามีสี
หนา้วิตกกงัวล ถามวา่ “ผา่ตดันานไหม เสร็จก่ีโมง” 
  
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลงและมีหลอดเลือดไปปอดตีบ 
ข้อมูลสนับสนุน                

1. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรค TOF และมีหลอดเลือดด าไปฟอกท่ีปอดตีบแคบ ท า
ใหป้อดฟอกเลือดท่ีมีปริมาณออกซิเจนไดน้อ้ย  

2. มีประวติัการเกิด central cyanosis และ hypoxic spell  
3. ขณะร้องไหสี้ผิวเขียวคล ้ามากขึ้น SpO2 78% 
4. ริมฝีปากและปลายมือและเทา้ซีด มีสีคล ้า ขณะนอนรอผา่ตดั 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั เน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ขณะรอผา่ตดัไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน SpO2 ≥ 85%12 
2. อาการเขียวไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม  
3. สัญญาณชีพปกติ คือ ความดนัโลหิต 104-110/65-68 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของ 

หวัใจ 90-160 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบลึก  และ
อาการชกัเกร็ง3 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาอยา่งเพียงพอโดยให ้corrugate พ่น 6 ลิตรต่อนาที  ขณะ 
นอนรอผา่ตดั และขณะเคล่ือนยา้ยไปหอ้งผา่ตดั 

2. ติดตามค่า SpO2 เป็นระยะเพื่อประเมินภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติจากสีหน้า อาการ

แสดง ริมฝีปากซีด เขียว กระสับกระส่าย และจากค าบอกเล่าของมารดาเม่ือพบอาการผิดปกติ 
4. ให้มารดาเขา้มาเฝ้าในห้องรอผ่าตดั เพื่อป้องกันไม่ให้ผูป่้วยร้องไห้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ

การเกิด hypoxic spell  
5. แยกผู ้ป่วยไว้เฉพาะห้องเด็ก  เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ  จัด

ส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ 
6. ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าซ่ึงเป็นสาเหตุของการใชอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดการใช้

ออกซิเจน โดยให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยห่มผา้ห่มอุ่น ทั้งในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั และ
ภายในหอ้งผา่ตดั 
การประเมินผล 

1. ขณะรอผา่ตดัไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน SpO2  88% 
2. สัญญาณชีพและความดนัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปกติค่าความดนัโลหิต 98/66 มิลลิเมตร

ปรอท การเตน้ของหวัใจ 126 คร้ัง/นาที การหายใจ 32 คร้ัง/นาที  
3. ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ซีด สีคล ้าเท่าเดิม  
4. ไม่มีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบลึก  และอาการชกัเกร็ง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีความกลวัระหวา่งรอผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยร้องไหเ้ม่ือพยาบาลทกัทายและกอดมารดาตลอดเวลา 
เป้าหมาย ผูป่้วยสงบ ไม่แสดงความกลวั 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผูป่้วยหยดุร้องไห ้และมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น ใหพ้ยาบาลเขา้ใกลไ้ดโ้ดยไม่ร้อง  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยให้เกิดความไวว้างใจ ประเมินระดบัการรับรู้ ความกลวั
ของผูป่้วย เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาล 

2. พูดคุยสนทนากบัผูป่้วยดว้ยความเป็นมิตรเป็นระยะเพื่อสร้างความคุน้เคย 
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3. จดัผูป่้วยอยูร่วมกบัผูป่้วยเด็กอ่ืนๆ เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีเพื่อน  
4. จดัของเล่นใหผู้ป่้วย ใหผู้ป่้วยเลือกของเล่นตามท่ีตอ้งการ 

 5. ใหม้ารดาไปส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั และอยูเ่ป็นเพื่อนจนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบ 
เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในการอยูห่่างจากผูป้กครอง 
การประเมินผล ผูป่้วยหยดุร้องไห้ แต่ยงัคงกอดมารดา  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มารดาวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  มารดามีสีหนา้วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั  
เป้าหมาย ผูป่้วยสงบ และมารดาคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. มารดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ยนิยอมใหผู้ป่้วยเขา้รับการผา่ตดั และร่วมมือเขา้ 
รับการรักษา 

2. มารดาคลายความกงัวล และมีสีหนา้แจ่มใสขึ้น  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยมารดาใหเ้กิดความไวว้างใจ โดยแนะน าตวัเอง ประเมิน 
ระดับการรับรู้ ความวิตกกงัวล / ความเครียด / ความกลวัของมารดา เปิดโอกาสให้มารดา ซักถาม
เก่ียวกบัระยะเวลาการผ่าตดั และความคบัขอ้งใจ ตอบปัญหาขอ้ซักถามด้วยความเต็มใจตามความ
เหมาะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจโดยใชค้  าพูดท่ีเขา้ใจง่าย รับฟังปัญหาดว้ยท่าทีเตม็ใจ 

2. ทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรค อาการของผูป่้วย เหตุผลความจ าเป็นในการผา่ตดัระยะเวลา 
ท่ีใช้ในการผ่าตัด ตลอดจนอธิบายสภาพห้องผ่าตัด และสภาพของผูป่้วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
เพื่อใหม้ารดา เกิดความมัน่ใจในการผา่ตดั 
 3.   อธิบายใหม้ารดา ทราบว่าขณะผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่ง
ใกลชิ้ด และผูป่้วยไดรั้บการใหย้าระงบัความรู้สึกซ่ึงจะไม่รู้สึกเจ็บตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 4.   ให้มารดาไปส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั และอยู่เป็นเพื่อนจนกระทัง่เด็กหลบั เพื่อให้มารดา
เกิดความสบายใจ ลดความวิตกกงัวล มีความเช่ือมัน่ในการรักษา 
 5.   อธิบาย และแนะน าจุดรอของญาติ จุดบริการสอบถามข้อมูลท่ีมารดาต้องการทราบ
ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัผา่ตดั 
การประเมินผล 

1. มารดามีสีหนา้แจ่มใสขึ้น 
2. มารดามีความรู้ ความเขา้ใจในการผา่ตดั Total repair ของโรค TOF  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตพุลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยไดรั้บยา pre-medication คือ choral hydrate(50mg./ml.) sig 8.5 ml.       
(1 ml./kg./dose) 7:00 น. ท าใหมี้อาการง่วงซึม 

2. ผูป่้วยเด็กอาย ุ2 ปี  
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ไม่มีอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
2. ร่างกายไม่มีอาการบาดเจ็บ ฟกช ้า จากการพลดัตกเตียง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยทุก 15 นาที ก่อนเขา้ห้องผ่าตดั ให้มารดาอยู่กบั

ผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อไม่ให้ผูป่้วยร้องไห้  หรือแจง้พยาบาลเม่ือไม่ไดอ้ยูก่บัผูป่้วย เพื่อให้พยาบาลมา
ดูแลแทน ไม่ทิ้งผูป่้วยไวต้ามล าพงั ยกเหล็กกั้นขา้งเตียงขึ้นทั้งสองขา้ง และ ลอ็คลอ้เปลนอนใหค้งท่ี 
น าหมอนมาวางไวด้า้นขา้งตวั เน่ืองจากเปลนอนเป็นเปลผูใ้หญ่  

2. ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัใหย้กเหลก็กั้นขา้งเตียงขึ้นทั้งสองขา้งตลอดเวลา 
3. เม่ือถึงเตียงผ่าตดัให้มารดาอุม้ยา้ยเตียง และอยู่กบัผูป่้วยจนผูป่้วยหลบั ขณะไดรั้บการ

ดมยาสลบ  
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตพุลดัตกเตียง ไม่มีแผล หรือรอยฟกช ้าตามตวั มารดาอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะผ่าตัด   
 ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั Total repair โดยใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ไดรั้บการดมยาสลบ
ทัว่ร่างกาย (General anesthesia) 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากการหยุด
หวัใจขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ไดรั้บการผา่ตดั Total repair ในโรค TOF ตอ้งท าใหห้วัใจหยดุเตน้ ขณะท าผา่ตดั 
2. ภายหลังปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่  EKG ผู ้ป่วยเป็น atrial fibrillation หรือ 

ventricular fibrillation 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และไดรั้บการป้องกนัภาวะขาด
เลือดอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล   

1. EKG มีลกัษณะเป็นเส้นตรง (stand still) ภายใน 30-60 วินาทีภายหลงัท าให้หัวใจหยุด
โดยการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ ร่วมกับได้รับน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกลา้มเน้ือ
หวัใจ9,10 

2. ภายหลังปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่แล้วหัวใจกลับมาเต้นได้ภายใน 30-60 
วินาที EKG เป็น sinus rhythm9,10 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเต้นและหย่อนกล้ามเน้ือ (cardioplegia) ชนิดความ
เขม้ขน้สูง ท่ีมีปริมาณโพแทสเซียม (St.Thomas 40 มล.) มี 50%กลูโคส ปริมาณ 25 มล. โซเดียมไบ
คาร์บอเนต 28 มล.อินซูลิน 5 ยูนิต และไฮโดรคอร์ติโซล1.25 มล.ในสารน ้ า Acetate Ringer’s 500 
มล. 

2. ติดตามการไดรั้บน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกลา้มเน้ือ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียสโดยใหห้วัใจหยดุเตน้ภายใน 30-60 วินาที ต่อมาใหห่้างกนัทุก 20 นาที  

3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพคลื่นไฟฟ้าหวัใจตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
4. ใช้สารน ้ า 0.9% NSSเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ส าหรับการลดอุณหภูมิผูป่้วย

เพื่อปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจ ในระหวา่งการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ และหยดุหัวใจตลอดระยะการ
ผา่ตดั 

5. จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้หัวใจ (internal defibrillation) และ internal paddle หรือ pacing 
wire พร้อมเคร่ืองกระตุน้หวัใจ 
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การประเมินผล 
1. EKG มีลกัษณะเป็นเส้นตรง (stand still) ภายใน 3 วินาที 
2. หลังปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่แล้วหัวใจกลับมาเต้นได้ภายใน 3 วินาที 

หลงัจากกระตุน้หัวใจด้วยเคร่ือง defibrillation ก าลงัไฟ 5 จูล EKG เป็น sinus rhythm สัญญาณชีพ 
ความดนัโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจ 110 คร้ัง/นาที หายใจ 30 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
 



66 

 

  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียมขณะผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัดว้ยเทคนิคการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม มีการ
ใช้ท่อพลาสติกแทนหลอดเลือด และสารน ้ าผสมกบัเลือดในร่างกาย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจ
และปอดเทียมนาน 229 นาที 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม  
เกณฑ์การประเมินผล 
ขณะใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass : CPB )9-11 

1. ค่าความชา้นานของการเร่ิมมีการแข็งตวัของเลือด (activated clotting time : ACT) มีค่า
มากกวา่ 480 วินาที และภายหลงัหยดุ CPB ค่า ACT ควรอยูร่ะดบัปกติคือ 80-120 วินาที 

2. ระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั 25-30% 
3. ขณะใช ้CPB อุณหภูมิร่างกายผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 20-28 องศาเซลเซียส และก่อนออกจาก 

CPB อุณหภูมิกายผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบั 37 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเฮปาริน(heparin) 3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า  
2. ดูแลลดอุณหภูมิร่างกายผู ้ป่วยให้อยู่ในระดับ 20-28 องศาเซลเซียสโดยใช้เคร่ือง

แลกเปล่ียนความร้อนท่ีต่อกบั CPB และใชส้ารน ้า 0.9% NSS เยน็ตามแผนการผา่ตดั 
3. ตรวจค่าสมดุลกรดด่าง โดยวิธี alpha stat คือ pH 7.42 
4. ดูแลตรวจสอบความสมดุลของอิเล็คโตรลัยท์ activated clotting time (ACT) ทุก 30 

นาที 
5. ดูแลควบคุมระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั 25-30% ท่ีอุณหภูมิ 20-28 องศาเซลเซียส 
6. ดูแลเพิ่มอุณหภูมิกายของผูป่้วย ซ่ึงวดัทาง nasopharynx ให้ได ้37 องศาเซลเซียส ก่อน

ออกจาก CPB โดยใชเ้คร่ืองแลกเปลี่ยนความร้อนท่ีต่อกบั CPB และใชส้ารน ้า 0.9% NSS อุ่น 
7. ดูแลใหไ้ดรั้บ protamine sulfate ขนาด 1-1.5 เท่าของ heparin หลงัจากออก CPB 

การประเมินผล 
1. ค่า ACT ในขณะผ่าตัดมีค่า 162 วินาทีและไม่เกิดล่ิมเลือดในระบบเคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทียม 
2. ค่าฮีมาโตคริต ขณะผา่ตดัมีค่าระหวา่ง 25-30%  
3. อุณหภูมิกายขณะผา่ตดั 20-28 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ก่อนออก

จาก CPB  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) หลงัหยุด
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยอาย ุ2 ปี อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
2. ไดรั้บการผา่ตดั Total repair ในโรค TOF นาน 5 ชัว่โมง ร่วมกบัลดอุณหภูมิร่างกาย 

ขณะการผา่ตดัเท่ากบั 32 องศาเซลเซียส  
3. มีการเปิดเผยร่างกายในขณะผา่ตดั 
4. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั 20-22 องศาเซลเซียส 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล อุณหภูมิของร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 36.5-37.4  องศาเซลเซียส3,22 

   ไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส หรือปิด
เคร่ืองปรับอากาศชัว่คราว ภายหลงัหยดุการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 

2.  ป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ไม่เปิดเผยร่างกายของ 
ผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น  

3.  ป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใช้เคร่ืองเป่าลม
ร้อนทัว่บริเวณร่างกายผูป่้วย ใช ้webril พนัรอบแขน ขาผูป่้วย  

4.  หลงัจากขั้นตอนการปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ (off aortic clamps) เตรียมสารน ้า  
0.9%NSS อุ่นเพื่อใชใ้นระหวา่งการผา่ตดั 

5.  ตรวจสอบความพร้อมใชข้องท่ีนอนปรับอุณหภูมิร้อนเยน็ (hypo-hyper blanket) ใชผ้า้ 
ห่มไฟฟ้า (bair hugger) และผา้ห่มอุ่น 

6.  ประเมินค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดการผา่ตดั 
การประเมินผล 

1. อุณหภูมิของร่างกาย 36.9  องศาเซลเซียส 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้ามากขึ้น 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดั median sternotomy การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการ 
ผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดันาน 5 ชัว่โมง 

2. ผูป่้วยเด็กมีภูมิตา้นทานโรคต ่า  
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่ติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั25,26 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส3,22 
2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 90-160 คร้ัง/นาที3  

กจิกรรมการพยาบาล   
1. ดูแลใหไ้ดรั้บยา cefazolin 250 mg. ก่อนลงมีด 60 นาที 
2. ปฏิบัติการพยาบาลตามกฎระเบียบของห้องผ่าตัดและใช้เทคนิคปลอดเช้ืออย่าง

เคร่งครัด 
3. ตรวจสอบเคร่ืองมือให้ปลอดเช้ือถูกตอ้งตามประเภทของเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองมือท่ีท า

ดว้ย  สแตนเลส เหมาะส าหรับการท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวิธีน่ึงไอน ้า เป็นตน้ 
4. ตรวจสอบสีของตวับ่งช้ีทางเคมีภายนอกและภายในถูกตอ้งตามวิธีการท าใหป้ลอดเช้ือ  
5. ดูแลฟอกท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตดัดว้ยน ้ ายา betadine scrub และใชน้ ้ ายา 2% 

chlorhexidine ใน 70% alcohol ทาผิวหนงัก่อนผา่ตดั 
6. ประเมินสภาพผิวหนงัก่อนและหลงัการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ  
7. เตรียม adhesive drape ปิดบริเวณผา่ตดัท่ีหนา้อก เพื่อลดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
8. ส่งเคร่ืองมือดว้ยวิธี aseptic technique ถูกตอ้ง รวดเร็ว เพื่อประหยดัเวลาในการผ่าตดั 

scrub nurse และ circulating nurse เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการผ่าตดัให้พร้อม ดูแลให้การผ่าตดั
ด าเนินโดยไม่มีการปนเป้ือนเช้ืออยา่งเคร่งครัด ตลอดระยะเวลาผา่ตดั 
การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจ 110 คร้ัง/
นาที หายใจ 30 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 

2. ผูป่้วยไดรั้บยา antibiotic prophylaxis คือ cefazolin 1 กรัม ก่อนลงมีด 60 นาที 
3. สีของการบ่งช้ีทางเคมีท่ีติดอยู่บรรจุภณัฑข์องเคร่ืองมือเคร่ืองใชป้ลอดเช้ือถูกตอ้งตาม

วิธีการท าใหป้ลอดเช้ือ 
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4. ผูป่้วยได้รับการฟอกท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัดด้วย betadine scrub และทา
ผิวหนงัก่อนผา่ตดัดว้ยน ้ายา 2% chlorhexidine ใน 70% alcohol 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
  การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บคือ การผ่าตดั Total repair โดยใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ไดรั้บ
การดมยาสลบทัว่ร่างกาย ระยะเวลาผ่าตดัทั้งหมด 5 ชัว่โมง ใช้เวลาในการเขา้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียม 229 นาที ใชเ้วลาในการ cross clamps aorta 172 นาที 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน     ไดรั้บการท าผา่ตดั Total repair ไดรั้บเลือด  2 ยนิูท   
เป้าหมาย      ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิต104-110/65-68 มิลลิเมตร
ปรอท อตัราการเตน้หัวใจ  90-160 คร้ัง/นาที การหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที (เด็ก อายุ 1-3 ปี) อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส3 

2. จ านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร /น ้าหนกัตวั /ชัว่โมง3 
3. ฮีมาโตคริต 34-40 %24 
4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่าย ผิวหนงั 

ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ของผูป่้วยซีด เยน็ และมีสีคล ้า 
5. ท่อระบายทรวงอกไม่มีเลือดออกมากกวา่  3 มิลลิลิตร/น ้าหนกัตวั/ชัว่โมง3 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามสัญญาณชีพจากอุปกรณ์เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยท่ีแสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความ

ดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า เลือด 2 ยนิูต  
3. ประเมินแผลผ่าตดัว่าบริเวณผา้ปิดแผลแห้งหรือมีเลือดซึมมากน้อยเพียงใด ถา้มีเลือดซึม

ออกมาตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพื่อใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
4. สังเกตและบนัทึกปริมาณของการเสียเลือดจากท่อระบายทรวงอก ถา้พบความผิดปกติ คือ

มีเลือดออกมากกวา่ 3 มล./น ้าหนกัตวั/ชัว่โมง รายงานแพทยท์ราบทนัที 
5. บนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
6. ติดตามผลฮีมาโตครีตทุก 30 นาที 
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7. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น สัญญาณชีพผิดปกติ ผิวหนงั ริมฝีปาก 
ปลายมือปลายเทา้ของผูป่้วยซีด เยน็ และมีสีคล ้า 
การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหัวใจคงท่ี ความดนัโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท
อตัราการเตน้หวัใจ 110 คร้ัง/นาที การหายใจ 30 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 

2. จ านวนปัสสาวะไม่น้อยกว่า 0.5มล. /น ้ าหนักตัว/ชั่วโมง ได้จ านวนปัสสาวะ 263
มิลลิลิตร (urine CPB volume 63ml. urine bag 200ml.) 

3. ฮีมาโตคริต 40% 
4. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ผิวหนัง ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ของผูป่้วยไม่ซีดเย็น 

และมีสีคล ้า 
5. สารเหลวท่ีออกจากสาย ICD เป็นเลือดสด ออกคาสายประมาณ 10 มิลลิลิตร 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) หลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยเด็กอาย ุ2 ปี อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
2. การผา่ตดั Total repair ในโรค TOF เป็นการผา่ตดัใหญ่ใชเ้วลาในการผา่ตดันาน 5  

ชัว่โมง มีการลดอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยขณะผา่ตดัท่ี 28 องศาเซลเซียส 
3. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ 20-22 องศาเซลเซียส 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 1. อุณหภูมิของร่างกาย 36.5-37.4  องศาเซลเซียส3 

                           2. ไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
              1.  ติดตามค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดจนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้อง 
ผา่ตดัไปหอผูป่้วยวิกฤต 

2.  ปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส 
หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศชัว่คราวก่อนการผา่ตดัเสร็จส้ิน ตลอดจนถึงก่อนการเคล่ือนยา้ย 
 3.  ป้องกันการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ด้วยการไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น  
 4.  ป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใช้เคร่ืองเป่าลม
ร้อนทัว่บริเวณร่างกายผูป่้วย ใช ้webril พนัรอบแขน ขาผูป่้วย  
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 5.  ตรวจสอบความพร้อมใช้ของท่ีนอนปรับอุณหภูมิร้อนเยน็ (hypo-hyper blanket) ใช้ผา้
ห่มไฟฟ้า (bairr hugger) เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย 
 6.  ใช้ผา้นุ่มชุบน ้ าอุ่นเช็ดท าความสะอาดคราบเลือดจนสะอาดแล้วเช็ดตามด้วยผา้แห้ง
สะอาด 
การประเมินผล 

1. อุณหภูมิของร่างกาย 36.9  องศาเซลเซียส 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็หรือมีสีคล ้ามากขึ้น 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดั Total repair ในโรค TOFซ่ึงร่างกายมีความตอ้งการใช ้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

2.  ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและมีเสมหะ 
เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยั เน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอระหว่างรอการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไป 
หอผูป่้วยวิกฤต 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย หรืออาการหายใจเร็ว แรง ลึก  
2. ปลายมือปลายเทา้เขียวสัญญาณชีพปกติ คือ ความดนัโลหิต 104-110/65-68 มิลลิเมตร 

ปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจ 90-160 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการหายใจ
เร็ว หายใจหอบลึก  และอาการชกัเกร็ง3 

3. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ 
4. ระดบัฮีโมโกบิน (Hb) เท่ากบั 1.6-2.6 g/dl24 
5. ระดบัฮีมาโตคริต (Hct) เท่ากบั 34-40%24 
6. SpO2 ≥ 95%12 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจร่วมกบัวิสัญญีไม่ใหมี้การเล่ือนหลุดจากต าแหน่งเดิม  
2. สังเกตและดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ถา้มีเสมหะหรือน ้าลายดูดเสมหะหรือน ้าลายออก 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์การใหอ้อกซิเจนส าหรับต่อท่อช่วยหายใจ รวมถึงถงัออกซิเจนให ้
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พร้อมใช้ และตรวจสอบปริมาณออกซิเจนในให้มีเพียงพอดูจากมาตรวดัให้อยู่ในพื้นท่ีสีเขียว
ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

4. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยป์ระเมินการไดรั้บออกซิเจน โดยระดบัความเขม้ขน้ออกซิเจนใน 
เลือด SpO2 ≥ 85% 

5. ประเมินสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากจอมอนิเตอร์ 
6. ประเมินสีของเลบ็ ปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุผิวหนงั ลกัษณะการซีดเขียว  
7. ใหค้วามอบอุ่นร่างกายผูป่้วยเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน โดยปรับอุณหภูมิหอ้งใหอุ่้นหรือ 

ปิดเคร่ืองปรับอากาศชัว่คราวขณะรอยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดั และดูแลผูป่้วยไม่ให้มีการเปียก
ช้ืน ห่มผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วยเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยสูญเสียความร้อน 

8. ติดตามค่าฮีโมโกบิน(Hb) และฮีมาโตคริต(Hct) 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ไม่มีอาการหายใจเร็ว แรง ลึก  
2. ปลายมือปลายเทา้เขียวสัญญาณชีพปกติ คือ ความดนัโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท  

อตัราการเตน้ของหวัใจ 110 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 30 คร้ัง/นาที  
3. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ 
4. ระดบัฮีโมโกบิน (Hb) เท่ากบั 2.6 g/dl 
5. ระดบัฮีมาโตคริต (Hct) เท่ากบั 40% 
6. SpO2   88 % แพทยไ์ม่ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมเน่ืองจากหลงัผา่ตดัอาการยงัไม่คงท่ีซ่ึงจะติดตาม 

แกไ้ขท่ีหอผูป่้วยวิกฤตต่อไป 
 
สรุปผลกรณีศึกษา 

ผูป่้วยเด็กชายไทย  อาย ุ2 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ลกัษณะผิวคล ้า รูปร่าง
เล็ก ส่วนสูง 70 เซนติเมตร น ้ าหนัก 8.5 กิโลกรัม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น   TOF with severe 
subvalvular PS ตั้ งแต่แรกเกิด รับประทานยา propranolol (10) 1/4 tab สามเวลาหลังอาหาร และ
ตรวจตามนดัสม ่าเสมอ มารักษาคร้ังน้ีเพื่อท าผ่าตดั Total repair วนัท่ี 20  ธนัวาคม  2559 ก่อนรับไว้
ในความดูแลมารดาอุม้ยืนอยู่ใกลเ้ตียงผูป่้วย และเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ผูป่้วยมีสีผิวร่างกายเขียว ฮีมาโตค
ริต 55.3 % ปลายมือปลายเทา้และเล็บมีสีคล ้ า อุณหภูมิร่างกายอุ่น 36.8 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย ร้องแลว้เขียวมากขึ้น ไดรั้บสารน ้ าเป็น 5%DN/3 500 ml.intravenous drip 35 ml./hr.งด
น ้ างดอาหารหลงัเวลา 3:00 น. ไดรั้บ choral hydrate(50mg./ml.) sig 8.5 ml. (1 ml./kg/dose) 7:00 น.
วดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 98/66 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้หัวใจ 126 คร้ัง/นาที อตัราการ
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หายใจ 32 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส  O2 sat 88%  ขณะท าผ่าตัดไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน  หลงัผ่าตัดสัญญาณชีพ BP 98/60 mmHg , HR 110 คร้ัง/นาที , RR 30 คร้ัง/นาที 
อุณหภู มิ  36.9 องศาเซล เซี ยส  urine 263 ml. (urine CPB volume 63ml. urine bag 200ml.)  On 
Endotracheal tube มีสายระบายทรวงอก 3 เส้น ใส่วางใตต้ าแหน่งเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardium) ช่อง
ทรวงอกดา้นขวา (right chest) และวางใตก้ระดูกหน้าอก (mediastinum) ปริมาณเลือดท่ีออกคาสาย
ทุกเส้น ประมาณ 10 ml. ก่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต 30 นาที ไดส่้งต่อขอ้มูล พร้อมบนัทึก
ขอ้มูลลงในแบบบนัทึกการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย (patient transfer record, Siriraj hospital) และใช้แนว
ทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต สรุปปัญหาท่ีพบและส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตมีดงัน้ี 
  

ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขหมด ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
2. ผูป่้วยมีความกลวัระหวา่งรอผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) หลงัหยดุใชเ้คร่ืองหวัใจและ 

ปอดเทียม 
4. ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั 

 
ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขบางส่วน และตอ้งติดตามปัญหาน้ีต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 

1. มารดาวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั ดว้ยธรรมชาติของบิดามารดาเม่ือลูกเจ็บป่วย 
ความวิตกกงัวลยงัคงอยู ่ 

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเด็กจะไม่อยูน่ิ่งแบบ 
ผูใ้หญ่ 

3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากการหยดุหวัใจขณะผา่ตดั 
ดงันั้นระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีนาน อาจส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ 

4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมขณะผา่ตดั  
เน่ืองจาก ภาวะแทรกซอ้น เช่นการเกิด ล่ิมเลือด หรือ air emboli ในระบบไหลเวียนเลือด อาการอาจ
เกิดขึ้นขณะผูป่้วยอยูห่อผูป่้วยวิกฤต 

5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) หลงัผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วย 
เด็กหลงัผา่ตดัใหญ่ การปรับสภาพร่างกายมีเปล่ียนแปลงเร็ว มีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายต ่าได้ 

6. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากประสิทธิภาพใน 
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การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ผูป่้วยรายน้ีมีค่า O2 sat 88% จากค่าปกติ ≥ 95% แพทยไ์ม่ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติม
เน่ืองจากหลงัผา่ตดัอาการยงัไม่คงท่ีซ่ึงจะติดตามแกไ้ขท่ีหอผูป่้วยวิกฤตต่อไป ดงันั้นตอ้งเฝ้าระวงั
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่กลบับา้น เน่ืองจากโรคน้ีอาจเกิดภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บออกซินไม่เพียงพอได้
ตลอดเวลา ถึงแมจ้ะผา่ตดัแลว้อาจมีปัญหาแทรกซอ้นได ้เช่นมีลิ้นหวัใจ pulmonic ร่ัว
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  บทที่ 5  
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
เป้าหมายสูงสุดของการดูแลผูป่้วยผ่าตดัคือ ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จาก

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรค TOF ท่ีได้รับการผ่าตดั Total repair มากกว่า10 ปี ได้พบ
ปัญหาและอุปสรรค จึงไดเ้ห็นแนวทางแกไ้ขปัญหา เพื่อสืบทอดใหก้บัพยาบาลรุ่นต่อไปดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 ส าหรับการผ่าตดัผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค TOF ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขการตีบ
ของ PS ทุกระดับตั้ งแ ต่  subvalvular valvular supravalvular ระดับ รุนแรงมาก  ได้ รับการท า 
transannular patch มีโอกาสห้องหัวใจล่างขวา (right ventricle: RV) จะบีบตัวไม่ดีมีโอกาส RV 
failure และมีโอกาสเกิดลิ้นหัวใจพลัโมนารีร่ัว (pulmonary regurgitation: PR) ขึ้นไดใ้นอนาคต จึง
ตอ้งแนะน าให้ญาติหรือผูดู้แลสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด และมาพบแพทยโ์ดยด่วน เช่น มีอาการเจ็บ
หน้าอก เหน่ือยง่าย หายใจเร็วแบบหอบลึก ตวัเยน็เป็นลม มีภาวะตวัเขียวมากขึ้น ตอ้งนั่งยองขณะ
หอบเหน่ือย เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 5 แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข  

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
1.ญาติมีการจดัการความวิตกกงัวลต่างกนั  
และขณะรอผ่าตัดไม่มีสถานท่ีเพียงพอท่ี
แยกเฉพาะผูป่้วย ซ่ึงอาจรบกวนผูป่้วยอ่ืน 

-จดัท าส่ือวิดีโอ หรือคู่มือ แผ่นพบั เก่ียวกบับรรยากาศ 
และวิธีปฏิบติัตนในหอ้งผา่ตดัส าหรับผูป่้วยและญาติ  
-ผลิตส่ือในรูปแบบการ์ตูน เพราะผูป่้วย หรือญาติบาง
คนอาจเกิดความกลวัไดถ้า้ใชภ้าพจริง และใชหู้ฟังเพื่อ
เป็นการไม่รบกวนผูป่้วยอ่ืน 
-มีของเล่นเด็กระหวา่งรอผา่ตดั 

2. ในส่วนของการผา่ตดั ญาติอาจมีความ
คาดหวงัวา่ผา่ตดัแลว้จะหายจากโรค ไม่
กลบัมาผา่ตดัอีก 
 

ใชเ้ทคนิคอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงเหตุผการผา่ตดัน้ี มีโอกาส
เกิดกลบัมาผา่ตดัซ ้า เน่ืองจากเกิดลิ้นหวัใจพลัโมนิกร่ัว
จากหลอดเลือดไปปอดตีบอยูเ่ดิม ลิ้นพลัโมนิกจะร่ัว
เพิ่มอีกตามอาย ุแรงดนัเลือดไปปอดสูงขึ้นเกิดการร่ัว
ของลิ้นพลัโมนิกตามมา ดงันั้นจึงไม่ควรละเลย
ขอ้สังเกตเลก็นอ้ยน้ีซ่ึงอาจท าใหญ้าติมองขา้มไป 
ดงันั้นตอ้งแนะน าญาติสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด และ
ขอค าแนะน าจากพยาบาลในการปฏิบติัตวัต่อท่ีบา้น  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
3. พยาบาลหมุนเวียนขาดประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ 

- จัดท าส่ือวิดีโอ หรือส่ืออ่ืนๆ เช่น application ใส่ 
QR code ให้ความ รู้ก่อนปฏิบัติงาน พร้อมแบบ
ประเมินผล 
- มีพยาบาลพี่เล้ียง ดูแลอยา่งใกลชิ้ด แบบ 1:1 
- จั ด ท า  preference card ข อ ง ศั ล ย แ พ ท ย์  เพื่ อ
จัดเตรียมเค ร่ืองมือ อุปกรณ์  และไหมเย็บแผล 
เทคนิควิธีการต่างๆ 

4. การส่งผ่าตัดโรคน้ี ถือว่ามีความยาก
ระดบัหน่ึง ดงันั้นพยาบาลท่ีส่งผ่าตดัโรคน้ี
ควรมีประสบการณ์การส่งผ่าตดัผูใ้หญ่มา
ก่อน  เพราะพื้ น ท่ีในการมองเห็น field 
ผ่าตดัแคบเล็ก ไม่เหมือนผูใ้หญ่ ประกอบ
กับแพทยต์อ้งการลดระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม หัวใจจะไดฟ้ื้น
กลบัมาเตน้เป็นปกติเร็วท่ีสุด จึงตอ้งความ
รวดเร็ว ต้องจดจ าทุกขั้นตอนของการส่ง
ผ่าตดั  อีกทั้งแพทยแ์ต่ละท่านขั้นตอนอาจ
แ ต ก ต่ า ง กั น ซ่ึ ง เ ป็ น ส่ิ ง ท่ี ท้ า ท า ย
ความสามารถของพยาบาลแต่ละคน 

- แนะน าเทคนิคเฉพาะในการส่งผ่าตัดส าหรับเด็ก
โรค TOF ดังนั้ น เทคนิคแต่ละคนอาจแตกต่างกัน 
เช่น มีการท า mind mapping  มีสมุดบนัทึกประจ าตวั 
เป็นตน้ 
- ทบทวน และหมุนเวียนส่งผา่ตดัสม ่าเสมอ 

 
จะเห็นได้ว่าการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับผ่าตดั ตอ้งใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน

ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงพยาบาลหอ้งผา่ตดัยงัท า
หน้าท่ีส่งเคร่ืองมือผ่าตดัตามขั้นตอนโดยส่งผ่าตดัอย่างถูกตอ้ง แม่นย  า รวดเร็ว ใช้เทคนิคปราศจาก
เช้ือ (sterile technique) และท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกให้การบริการช่วยเหลือรอบ
นอกอย่างเต็มความสามารถ  กับทีมผ่าตดั ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆได้เป็นอย่างดี โดยใช้
ก ร อ บ แ น ว คิ ด จ า ก  The Association of  perioperative Registered Nurse (AORN) AORN 
Perioperative Patient Focused Model และAORN’s Perioperative Competencies มาประยุกต์ใช้โดย
ค านึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม การใช้กระบวนการพยาบาล และครอบคลุมทุกมิติทางการ
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พยาบาล10 ในหลกัการของกระบวนการพยาบาลครอบคลุมมาตรฐานการปฏิบติั 6 มาตรฐานไดแ้ก่ 
การประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การระบุผลลพัธ์ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
พยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากน้ียงัให้การดูแลพ่อแม่ ผูป้กครอง และญาติผูป่้วย การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ
ญาติ โดยการให้ข้อมูลเป็นระยะในระหว่างท่ีผูป่้วยผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล ตลอดจนให้
ค าแนะน าในการดูแล อาการส าคญัท่ีควรตอ้งกลบัมาพบแพทย์ และส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัให้กบัทีม
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัTotal repairในโรค TOF ต่อไป 
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