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บทน�ำ

ทมีแพทย์และพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิทีม่ารับการผ่าตัดแก้ไขความ

ผดิปกตคิวรมคีวามเข้าใจถงึพยาธิสภาพ และ hemodynamic ของความผดิปกตแิต่ละชนดิ การดแูล

ผูป่้วยจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื การประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตัด การดูแลในระหว่างท�ำผ่าตัด และการ

ดแูลหลงัการผ่าตดั

การประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

การซกัประวตัิ

แพทย์ผูเ้ตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดัควรซักประวติัผูป่้วยจากบดิา มารดาหรอืผูป่้วยเอง และหาข้อมลู 

เพิ่มเติมจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาลซ่ึงมีผลการประเมินของทีมกุมารแพทย์หัวใจและ

ศลัยแพทย์ทรวงอกว่าผูป่้วยมคีวามผดิปกตอิย่างไร ได้รับการแก้ไขหรือช่วยบรรเทาอาการได้ด้วยวธิ ีใดบ้าง  

มอีาการรนุแรงมากน้อยเพยีงใด และพจิารณาหาความผดิปกติของโรคร่วมในระบบอืน่ ๆ เช่น Down 

syndrome, DiGeorge syndrome, Noonan syndrome, VACTERL ควรให้ความส�ำคญักบัประวตัิ 

การผ่าตดัและวธีิการระงับความรูส้กึในอดตี รวมถงึยาทีไ่ด้รบัและการแพ้ยาด้วย รวมทัง้ประเมนิอาการ

ของหัวใจวายของผู้ป่วยแต่ละรายเช่น สอบถามและตรวจดูอาการหายใจเร็วซ่ึงมักเป็นอาการแสดง 

แรกเริ่มของหัวใจวาย อาการหายใจล�ำบาก มี retraction เวลาดูดนมหรือเล่นแล้วมีอาการเหนื่อย  

โดยประวตัเิหล่านีจ้ะช่วยบอกถงึความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional status)  ควรซักประวติั

อาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาในระหว่างการระงับความรูส้กึ(1) เนือ่งจาก

ในปอดทีม่พียาธสิภาพ เช่น กลุม่ทีม่นี�ำ้คัง่ในปอด (pulmonary congestion) จะท�ำให้มกีารตดิเชือ้ 

ในปอดได้บ่อย ทีส่�ำคัญในระหว่างการผ่าตดัผูป่้วยต้องใส่อปุกรณ์เปิดทางเดนิหายใจ อาจกระตุน้ให้เกดิ

กล่องเสยีงหดเกรง็ และทางเดนิหายใจหดเกรง็ได้ง่ายขึน้อกีด้วย

ผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมกัได้รบัยาหลายชนดิ เช่น ยาขบัปัสสาวะ, beta blocker, 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), angiotensin receptor blocker (ARB), digoxin,  

ยาต้านหัวใจเต้นผดิจงัหวะ ยาลดความดนัหลอดเลอืดปอด ยาต้านเกรด็เลอืด ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด  

และ prostaglandin E1 (PGE1) โดยยาบางกลุม่ควรให้ต่อเนือ่งมาจนถงึเช้าวนัท่ีจะท�ำการผ่าตัด โดยเฉพาะ 

ในโรคหวัใจทีจ่�ำเป็นต้องเปิด ductus arteriosus (ductal dependent) ต้องมีการให้ PGE1 ต่อเน่ือง

จนถงึก่อนท�ำการผ่าตดั แต่อย่างไรกต็ามยาบางกลุม่ควรงดอย่างน้อย 24 ชม. ก่อนเข้าผ่าตดั เช่น ACEI,  
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ARB เนือ่งจากมฤีทธิข์ยายหลอดเลอืด ถ้าได้รบัยานีอ้ยู ่ ในขณะทีไ่ด้รบัการระงบัความรู้สกึ หรอืขณะ

เข้าเครือ่งปอดหวัใจเทยีม (cardiopulmonary bypass, CPB) ทีจ่ะมกีารลดความต้านทานหลอดเลอืด 

ส่วนปลายมากอยูแ่ล้ว อาจท�ำให้ความดันเลือดลดลงและแก้ไขได้ยาก ยา digoxin เป็นยาอกีตวัหนึง่

ทีค่วรงดก่อนผ่าตดัเนือ่งจากขณะท�ำการผ่าตดัจะมีการเปล่ียนแปลงของเกลือแร่ในร่างกายได้มากจึงมี

ความเสีย่งต่อภาวะเป็นพิษได้ (digitalis intoxication)

การตรวจร่างกาย

ควรตรวจน�ำ้หนกัและส่วนสงูในปัจจบัุนรวมถงึค่าการเตบิโตของผูป่้วย เนือ่งจากเดก็ทีเ่ตบิโตต�ำ่

กว่าเกณฑ์อาจมกีารส�ำรองของปอดและหัวใจ (cardiopulmonary reserve) ไม่ด ีโดยการตรวจร่างกาย

ควรตรวจทกุระบบ เริม่จากตรวจดลูกัษณะภายนอก เช่น อาการเขยีว อาการหอบ รวมทัง้ลกัษณะพกิาร

ผดิรปูภายนอก นอกจากนีค้วรมีการวดัความดนัเลือดทัง้แขนและขา และวดัความเข้มข้นของออกซเิจน

ทัง้ต�ำแหน่ง preductal และ postductal วสิญัญแีพทย์ผู้เตรยีมการดมยาสลบเพือ่ผ่าตดัจะเน้นการตรวจ 

ทางเดนิหายใจ (airway) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีม่คีวามผิดปกติของโครโมโซมชนดิต่าง ๆ  เช่น Down 

syndrome อาจจะม ีatlanto-occipital joint subluxation ซึง่อาจเป็นอนัตรายขณะทีเ่ราใส่ท่อช่วยหายใจ  

รวมทัง้ตรวจระบบหวัใจและหลอดเลือด และการตรวจระบบหายใจ

การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

ผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิเมือ่มารบัการผ่าตดัแก้ไขต้องได้รบัการตรวจเลอืดก่อนท�ำการผ่าตดั

เพือ่ด ูความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (complete blood count) เกลอืแร่ ในร่างกาย การท�ำงานของไต 

การแขง็ตวัของเลอืด การท�ำงานของตบั เพราะในผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดออกซเิจนอยูเ่ป็นเวลานาน ค่าความ

เข้มข้นของฮโีมโกลบนิจะปรับตวัสงูข้ึนเพือ่เพ่ิมการส่งออกซเิจนไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ อย่างไรกต็ามการที่ 

เมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้มากเกนิไปจะท�ำให้ภาวะเลอืดหนดืข้ึน ส่งผลให้เกดิล่ิมเลือดในอวยัวะต่าง ๆ ได้  

รวมถงึการทีผู่ป่้วยได้รับยาขบัปัสสาวะอาจท�ำให้มค่ีาเกลอืแร่ ในร่างกายผดิปกตไิด้

การตรวจเพิม่เตมิ

การตรวจภาพรังสทีรวงอก การตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสียงความถีส่งู เอกซเรย์คอมพวิเตอร์หวัใจ 

เอ็มอาร์ไอหัวใจ และการสวนหัวใจ จะช่วยบอกลักษณะทางกายวิภาค การประเมินการด�ำเนินโรค  

hemodynamic และช่วยประเมนิความเสีย่งในระหว่างการท�ำผ่าตดัด้วย
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การเตรียมผู้ป่วยเพื่อมาผ่าตัด

การงดอาหารและน�ำ้ จากแนวปฏบิตัขิอง American Society of Anesthesiologist ในการงด

อาหาร และน�ำ้ก่อนมาผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการส�ำลกัระหว่างการผ่าตดันัน้ ให้งดน�ำ้ (clear liquid) 2 ชม. 

งดนมแม่ 4 ชม. ส�ำหรับนม infant formula และนมวัวให้งด 6 ชม. ส�ำหรับอาหารปกต ิ(solid food) 

ให้งด 8 ชม.(2) อย่างไรกต็ามในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติของระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย ยงัอาจพบมกีาร

ส�ำลกัได้แม้จะงดน�ำ้และอาหารตามสตูรดงักล่าว จึงต้องพิจารณาใช้อปุกรณ์เปิดทางเดินหายใจให้เหมาะ

สมด้วย นอกจากนีใ้นผูป่้วยทารกแรกเกดิและเดก็เลก็ จะมคีวามเสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ได้มาก ดงันัน้

อาจพิจารณาให้สารน�ำ้ทีมี่กลโูคสหลงัการงดน�ำ้และอาหารด้วย

การให้ยา premedication นัน้มวีตัถุประสงค์เพือ่ลดความกงัวลของผูป่้วย ในผูป่้วยโรคหวัใจพกิาร 

แต่ก�ำเนดิไม่ได้มข้ีอห้ามในการใช้ยาเพือ่ลดความกงัวล แต่ควรเพ่ิมความระมดัระวงั ร่วมกบัเฝ้าระวงัหลัง

การให้ยาและระหว่างการเคลือ่นย้ายผูป่้วย เพราะผลข้างเคียงท่ีส�ำคญัจากการให้ยาคอื ภาวะกดการหายใจ  

ยาทีใ่ห้ได้นัน้มหีลายกลุม่ เช่น กลุ่ม benzodiazepine อาจให้เป็น midazolam หยอดจมกู 0.3 มก./กก. 

หรอืฉดีเข้าหลอดเลอืด 0.05 มก./กก. หรอื ให้กิน chloral hydrate 25-50 มก./กก. หรอื ketamine 

ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ 2-5 มก./กก.

การให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้นัน้ อ้างองิจากแนวปฏบิติัเพ่ือลดการติดเชือ้ของการผ่าตัด  

โดยส�ำหรบัการผ่าตดัในทรวงอกให้ใช้ cefazolin ฉดีเข้าหลอดเลอืด 30 มก./กก. ภายใน 60 นาทก่ีอน

การผ่าตดั และให้ซ�ำ้ทุก 4 ชม.

การติดตามผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัด

การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัดขณะที่ได้รับการระงับความรู้สึกนั้นจะต้องใช้ 

เครือ่งมอืหลายอย่างในการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะเดก็ท่ีมารบัการผ่าตดัหวัใจ นอกเหนอืจากการตดิตาม

ด้วยเครือ่งมอืตามมาตรฐานท่ัวไป ได้แก่ การวดัความดันเลอืดแบบไม่รกุล�ำ้  (non-invasive blood 

pressure, NIBP) คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram, ECG) และ pulse oximeter แล้ว ยงัต้องมี

การติดตามด้วยเครือ่งมือแบบรกุล�ำ้ (invasive) เพือ่จะได้สงัเกตความเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ 

ใส่สายความดนัในหลอดเลอืดแดง (arterial line, A line) และใส่สายความดนัในหลอดเลอืดด�ำ (central 

venous pressure, CVP) อย่างไรกต็ามการตดิตามแบบรกุล�ำ้ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น 

การเกดิลิม่เลอืด การติดเชือ้ การบาดเจบ็ของหลอดเลือด ลมรัว่ในปอด (pneumothorax) เลอืดออก
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ในช่องอก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ และภาวะบีบรดัหวัใจ (cardiac tamponade) ได้

การตดิตามปรมิาณเลอืดทีส่บูฉดีจากหวัใจ (monitoring of cardiac output)

การวัดปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจากหัวใจ (cardiac output, CO)(3) ตามมาตรฐานท�ำโดยวิธ ี 

thermodilution โดยการใส่ pulmonary artery (PA) catheter อย่างไรกต็ามไม่มขีนาดที ่ใส่ ในเด็ก

เลก็ได้ เม่ือต้องการวดั pulmonary artery wedge pressure จะท�ำการวดัความดันทีห่วัใจห้องบนซ้าย 

(left atrial pressure, LAP) แทน และเม่ือต้องการวดั CO อาจต้องใช้วธิอีืน่ ๆ เช่น lithium dilution 

CO (LiDCO) หรอื pulse contour analysis (PiCCO) อย่างไรกต็ามข้อมลูในการเปรยีบเทียบการวดั  

CO ทัง้ 2 วธิยีงัมน้ีอย และมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ในผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติทีห่วัใจ  

จงึมอุีปกรณ์อกีกลุม่ทีใ่ช้หลกัการของ ultrasound มาค�ำนวณหา CO (ultrasound cardiac output 

monitoring, USCOM) เช่น เครือ่ง Cardio Q USCOM ซ่ึงยงัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการปรบัหัวตรวจให้ขนานกบั

การไหลของเลอืด อกีทัง้ยงัขึน้กบัความช�ำนาญผูท้�ำการตรวจซึง่มผีลอย่างมากในการแปลผลการตรวจ CO

การตดิตามเกีย่วกับระบบประสาท (neurological monitoring)

ในการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทีต้่องใช้เครือ่งปอดหวัใจเทยีม มกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้อย่างมากใน

ร่างกายผูป่้วย ทัง้เรือ่ง hemodynamic, hemodilution, การควบคมุอณุหภูม ิซึง่ขึน้กบัเทคนคิทีใ่ช้กบั

เคร่ืองปอดหวัใจเทยีม การเปลีย่นแปลงเหล่านีส่้งผลต่อการใช้ออกซเิจนของสมอง (cerebral metabolic  

rate of oxygen, CMRO
2
) รวมถงึการน�ำออกซิเจนไปยงัสมอง ท้ังยงัส่งผลให้เกดิอนัตรายต่อระบบ

ประสาทได้ หากมเีครือ่งมอืทีช่่วย monitor จะท�ำให้สามารถป้องกนัอันตรายต่อระบบประสาทนัน้ได้(4)  

ซึง่ neurological monitoring ระหว่างผ่าตัดทีใ่ช้กันในปัจจุบนั ได้แก่

•	 Electroencephalogram (EEG) สามารถใช้ตรวจว่าผูป่้วยมีการชกัและสามารถบอกระดบั

ความลึกของการให้การระงบัความรูส้กึ แต่การใช้งานค่อนข้างยุง่ยากและต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการแปลผล

•	 The Bispectral index monitor (BIS) เป็นการน�ำค่า EEG มาประมวลผลโดยใช้เซน็เซอร์

ตดิบรเิวณหน้าผาก โดยปกตจิะน�ำมาใช้ส�ำหรบัวดัระดับการให้การระงับความรู้สึก และสามารถน�ำมาใช้

เพือ่ด ูEEG burst suppression ได้ในกรณทีีจ่ะท�ำ deep hypothermic circulatory arrest (DHCA)(5)

•	 Transcranial Doppler ultrasound เป็นเคร่ืองมอืทีส่ามารถตรวจหาการอดุตนัของหลอดเลอืด 

ได้ดโีดยใช้หลักการของ Doppler แต่การตรวจด้วยวธินีีต้้องอาศยัความช�ำนาญของผูต้รวจ ส่วนใหญ่มกั

ใช้เครือ่งตรวจนีใ้นการวจิยั

•	 Jugular bulb venous oxygen saturation ท�ำโดยการใส่สายตรวจย้อนขึน้ไปทาง internal 

jugular vein และการตรวจนีนั้บว่าเป็นการตรวจมาตรฐาน ส�ำหรับการตรวจ cerebral oximetry โดย

สามารถแปลผลได้โดยหากค่าทีไ่ด้ต�ำ่อาจแปลว่ามเีลอืดไปเลีย้งสมองลดลง
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•	 Near infrared spectroscopy (NIRS) เป็นการใช้แสงวดัค่าความเข้มข้นของออกซิเจนบริเวณ

ส่วนหน้าของสมองด้วยเซน็เชอร์ทีต่ดิบรเิวณหน้าผากท้ัง 2 ข้าง โดยวดัในหลอดเลือดด�ำประมาณร้อยละ 

70 ในหลอดเลอืดฝอยร้อยละ 5 และในหลอดเลอืดแดงร้อยละ 25(6)

การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัดหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

การระงับความรูส้กึในเดก็โรคหวัใจท่ีหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมาผ่าตัดแก้ไข มกัใช้วิธี general anesthesia  

โดยจ�ำเป็นต้องตดิตามสญัญาณชพีด้วยการตดิตามแบบรกุล�ำ้ ส่วนใหญ่จะน�ำสลบด้วยยาฉดีทางหลอดเลอืด 

โดยเฉพาะในรายทีม่ภีาวะหวัใจวาย แต่หากมปัีญหาในการเปิดหลอดเลอืด การน�ำสลบด้วยยาสลบแบบ

สดูดมกส็ามารถท�ำได้อย่างมีประสทิธภิาพ(7) หลงัจากนัน้ให้ใส่ท่อช่วยหายใจขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

และใส่ CVP line และ A line ในเด็กทีม่ารบัการผ่าตดัทีซ่บัซ้อน มกัต้องการการดมยาสลบท่ีสามารถ

กดการตอบสนองต่อความเครยีดได้ด ี และรบกวนต่อการไหลเวยีนของเลอืดน้อย ส่วนใหญ่จงึเลอืกใช้ 

opioid ในขนาดสงูร่วมกบัยาหย่อนกล้ามเนือ้ท่ีออกฤทธิน์านปานกลาง หรอืค่อนข้างยาว เพือ่หวงัผล

ไปถงึช่วงหลงัผ่าตดัทีมั่กจะต้องให้ยาเพ่ือท�ำให้ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสงบอกีระยะหนึง่ด้วย

เครื่องปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass, CBP)

CBP เป็นเครือ่งมอืทีท่�ำหน้าท่ีแทนหวัใจและปอด (รปูที ่1) โดยดงึเลอืดจากหลอดเลอืดด�ำใหญ่

เข้ามาในถงัเกบ็ (reservoir) ผ่านไปยงัป๊ัม เพือ่ดนัเลอืดผ่านปอดเทยีม (oxygenator) แล้วส่งเลอืดกลับ

ไปยงัผูป่้วยทาง arterial cannula
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รปูท่ี 1	เครือ่งปอดหวัใจเทยีม (IVC, inferior vena cava; SVC, superior vena cava)

ข้อแตกต่างระหว่าง CPB ในเด็กกับผู้ใหญ่(8)

1.	 Hypothermia: DHCA และ low flow CPB เป็นอุณหภมูทิีใ่ช้บ่อยในระหว่างการผ่าตดัเพือ่

ป้องกนัการบาดเจ็บของระบบประสาท และช่วยท�ำให้ศลัยแพทย์ผ่าตัดได้ง่ายขึน้ แต่ ในขณะเดียวกนัระยะ

เวลาทีป่ลอดภยัในการท�ำ DHCA นัน้ยงัไม่สามารถบอกได้ ถ้าใช้เวลานานเกนิไปกจ็ะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ 

ของระบบประสาทได้ อกีทัง้ hypothermia ยงัท�ำให้มหีวัใจเต้นผดิจงัหวะ coagulopathy และท�ำให้ 

perfusion ไปยงัเนือ้เยือ่ส่วนปลายไม่ดจีากการหดตวัของหลอดเลอืด เป็นต้น

2.	 Hemodilution ปรมิาณเลอืดของเด็กทีน้่อยเมือ่เทยีบกบัปรมิาณสารน�ำ้ทีใ่ส่ไปใน CPB ท�ำให้

เกดิการเจือจางของเลอืดได้ ตัง้แต่ร้อยละ 150-300 ในขณะทีผู่ใ้หญ่เลอืดจะเจอืจางลงร้อยละ 25-30 

เท่านัน้ ท�ำให้มโีอกาสท่ีจะต้องเพิม่ปรมิาณเลอืดเข้าไปในระบบมากกว่า
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3.	 Perfusion pressure ในเดก็ต�ำ่กว่าผูใ้หญ่ เน่ืองจากความยดืหยุ่นของหลอดเลือดต�ำ่ อาจต้อง

ให้ flow rate สงูกว่าเนือ่งจากม ีmetabolism สูง

4.	 pH stat เป็นวิธีตรวจค่าก๊าซในเลือดโดยตรวจที่อุณหภูมิจริงของผู้ป่วย ไม่ได้อุ่นตัวอย่าง

มาที่ 37°C แต่มีการแก้ไขค่า pH และ pCO
2
 ให้อยู่ ในค่าปกติ (pH 7.4, pCO

2
 40 มม.ปรอท)  

โดยการเตมิ CO
2
 เข้าไปในระบบ มผีลช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลือดไปยังสมอง (cerebral blood 

flow, CBF)(9)

การดูแลผู้ป่วยระหว่างอยู่ใน Cardiopulmonary bypass

1.	 การให้ยากนัเลือดแขง็ และการดแูลการแขง็ตวัของเลอืด

CPB เป็นสิง่แปลกปลอมท�ำให้มกีารกระตุน้การแขง็ตัวของเลือด โดยปกติจะใช้ heparin เพ่ือ

ป้องกนัไม่ ให้เลอืดแขง็ตวั โดยจะให้ก่อนศัลยแพทย์เร่ิมท�ำการใส่ท่อในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ด�ำของผูป่้วย โดยในทารกแรกเกดิจะต้องใช้ปรมิาณ heparin ทีม่ากขึน้ เพราะเดก็ยงัม ีantithrombin 

III ในปริมาณน้อยเมือ่เทยีบกบัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในเด็กเขยีวทีมี่เมด็เลอืดแดงมากข้ึน (polycythemia) 

ซึง่ท�ำให้มรีะดบัส่วนประกอบของเลอืดทีท่�ำให้การแข็งตวัของเลอืดลดลง ประกอบกบั hemodilution 

จาก CPB(10) ท�ำให้ต้องใช้ heparin ถงึ 4 มก./กก. เพือ่ให้ได้ activate clotting time (ACT) มากกว่า 

480 วนิาที(11) ในกรณท่ีีให้ heparin ปริมาณมากแล้วยงัไม่สามารถท�ำให้ ACT มากกว่า 480 วนิาท ี 

ให้สงสยัว่ามภีาวะ heparin resistance ควรต้องเพิม่ปรมิาณของ antithrombin III โดยการให้ fresh 

frozen plasma หรอืให้ antithrombin III concentrate แล้วตดิตามค่า ACT ทกุ 30-60 นาท ี 

แต่อย่างไรกต็าม heparin ไม่สามารถยบัยัง้การสร้าง thrombin ได้ ดงันัน้จะมกีารใช้ clotting factor 

อยูต่ลอดเวลา เมือ่ออกจากเครือ่งปอดหวัใจเทยีมจึงจะพบภาวะเลอืดออกผดิปกติได้บ่อย

2.	 การเข้าเครือ่งปอดหัวใจเทยีม

ศลัยแพทย์จะท�ำการใส่ท่อทางหลอดเลอืดแดงใหญ่และหลอดเลือดด�ำใหญ่ แต่เนือ่งจากอวยัวะ

และหลอดเลอืดของเดก็มขีนาดเล็ก อาจท�ำให้เกดิการกดเบียดหัวใจและเกดิการหกังอของหลอดเลือด  

หรือมีการเสียเลือดจนความดันเลือดต�่ำได้ วิสัญญีแพทย์จะต้องคอยเฝ้าระวัง และคอยส่ือสารกับ

ศลัยแพทย์และ perfusionist ตลอดเวลา ร่วมกบัการให้สารน�ำ้ทดแทน และยาตีบหลอดเลือดเพือ่พยงุ

ความดนัเลอืดด้วย หลงัจากนัน้จะให้เครือ่งปอดหวัใจเทียมท�ำงาน โดยปกตจิะให้การไหล (flow) ของเลอืด 

เท่ากับ cardiac index ซึง่ในทารกแรกเกดิจะมค่ีา 2.6-3.2 ลติร/นาท/ีตารางเมตร และในเดก็เลก็ 

มค่ีา 2.4-2.6 ลติร/นาท/ีตารางเมตร และอาศัยค่าเฉล่ียความดนัเลอืด ค่าความเป็นกรด-ด่างของเลอืด  
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และค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนในหลอดเลอืดด�ำ (mixed venous oxygen saturation) เป็นตัวช่วย 

ประเมินว่ามีการไหลเวียนของเลือดเพียงพอ โดยที่ค่าเฉล่ียของความดันเลือดจะไม่สูงเท่าในผู้ใหญ่ 

เนือ่งจากความยดืหยุน่ของหลอดเลือดยงัไม่ดีนกั

3.	 การจดัการอณุหภูมใินเครือ่งปอดหวัใจเทียม

ผูป่้วยเดก็จะมพีืน้ท่ีผวิของร่างกายเมือ่เทียบกบัน�ำ้หนกัมาก ท�ำให้สญูเสยีความร้อนได้ง่าย อาจต้อง 

เพิม่อณุหภมูห้ิอง ใช้เครือ่งเป่าลมร้อน และอุน่สารละลายก่อนทีจ่ะให้ผูป่้วย ในช่วงก่อนเข้าและหลงัจาก

ออกจากเครือ่งปอดหวัใจเทยีมเพือ่รกัษาอณุภมูใิห้อยูใ่นช่วงปกติ

ในระหว่างทีอ่ยู่ ในเครือ่งปอดหัวใจเทยีม มกัจะท�ำให้อุณหภมูขิองผูป่้วยลดลงแบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ ลดลงเล็กน้อย (mild) 30-36°C ปานกลาง (moderate) 22-30°C และลดลงมาก (deep)  

17-22°C(12) อุณหภูมิที่ลดลงจะท�ำให้มีการใช้ออกซิเจนน้อยลงจากการลดเมตาโบลิซึมของร่างกาย  

ท�ำให้สามารถลด flow ของเลือดลงช่วยศัลยแพทย์ให้สามารถท�ำผ่าตัดได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะใน 

การผ่าตดัทีม่คีวามซบัซ้อนมากในทารกแรกเกดิและเดก็เลก็ ในการผ่าตดัทีท่�ำ  aortic cross clamp  

ไม่ได้ หรืออาจจะต้องท�ำให้ไม่มีเลือดผ่านในบริเวณผ่าตัดด้วยวิธี DHCA โดยลดอุณหภูมิด้วย CPB  

จนได้อุณหภูมิร่างกายระหว่าง 17-22°C แล้วจึงสามารถหยุดการไหลเวียนเลือด ร่วมกับป้องกัน 

การบาดเจบ็จากการขาดเลอืดโดยเฉพาะสมอง อย่างไรกต็ามไม่ควรหยดุการไหลเวยีนเลือดเกนิ 20-30 

นาที รวมทั้งรักษาค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit, Hct) ให้อยู่ระหว่างร้อยละ 25-30 และ

พิจารณาท�ำ antegrade cerebral perfusion ระหว่างหยุดการไหลเวียนเลือด

การจดัการความเป็นกรด-ด่างใน CPB นัน้ ค่าก๊าซในเลอืดทีต่รวจปกตโิดยวสิญัญแีพทย์จะอุน่

เลอืดทีเ่จาะได้มาที ่37°C แล้วจงึวดัค่าต่าง ๆ วธิน้ีีเรยีกว่า alpha stat ซึง่จะใช้วธีิน้ีในผูใ้หญ่และเดก็โต 

แต่เนือ่งจากอุณหภมูทิีต่�ำ่ลงมผีลให้ก๊าซละลายในเลอืดได้ดขีึน้ จงึมีบางสถาบนัใช้การวัดค่าก๊าซในเลอืด

แบบ pH stat ซึง่เป็นการวดัค่าก๊าซในเลอืดทีอุ่ณหภมูขิองผูป่้วย ณ ขณะนัน้เลย การแก้ไขค่าก๊าซทีว่ดั

แบบ pH stat นัน้มักจะต้องเตมิคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในระบบ(13) มผีลให้หลอดเลอืดสมองขยายตวั

ท�ำให้สมองได้รบัออกซเิจนได้มากขึน้(14)

4.	 การท�ำ aortic cross clamp และ cardioplegia

ในการผ่าตัดเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนิดท่ีมคีวามซบัซ้อนมกัจะต้องลดอณุหภมูผิูป่้วยลง หรอืท�ำ 

DHCA เนือ่งจากในทางปฏบัิตกิารป้องกนักล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดท�ำได้ยากกว่าผูใ้หญ่ อย่างไรกต็ามใน

รายทีไ่ม่ได้ท�ำ DHCA ถ้าต้องการเปิดเข้าไปท�ำการผ่าตัดในหวัใจ จะต้องท�ำ aortic cross clamp และให้ 

cardioplegia เพือ่หยดุการเต้นของหัวใจและลดการใช้ออกซเิจนของหวัใจ เมือ่การผ่าตดัในหวัใจเสรจ็

จะไล่อากาศออกจากห้องหวัใจก่อนจะปล่อย aortic cross clamp เพือ่ให้เลอืดเข้าไปเล้ียงหวัใจอีกครัง้ 



หนงัสือ โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนิดชนดิวกิฤตในทารกแรกเกดิและเดก็เลก็

680

5.	 การออกจากเครือ่งปอดหวัใจเทียม

เมื่อผ่าตัดหัวใจเสร็จแล้ว ขณะรออุ่นเลือดจนอุณหภูมิปกติแต่ต้องระวังไม่ให้สูงเกินไปเพราะ

อาจท�ำให้เกดิภาวะ cerebral hyperthermia(15) ให้เริม่ยาขยายหลอดเลอืด และ/หรอืยากระตุน้หวัใจ  

เริ่มช่วยหายใจโดยท�ำ lung recruitment เพื่อป้องกันปอดแฟบ พยายามรักษาจังหวะการเต้นของ

หวัใจให้ปกต ิเพิม่การบีบตวัของหัวใจ และอาจพจิารณาให้ยาตบีหลอดเลอืดในรายทีม่คีวามต้านทาน 

หลอดเลือดส่วนปลายต�่ำ  ท�ำ  ultrafiltration หรือ modified ultrafiltration และยังช่วยกรอง  

inflammatory cytokines ออกได้ ช่วยเพิม่การบบีตวัของหวัใจ(16) ลดความต้านทานของหลอดเลอืด

ในปอด และลดการอักเสบทั่วร่างกาย(17)

ยาท่ีใช้ในการแก้ฤทธิ ์ heparin คอื protamine ออกฤทธิไ์ด้เร็วภายใน 5 นาทหีลังบริหารยา 

แต่ต้องให้ด้วยความระมดัระวัง เนือ่งจากสามารถท�ำให้เกดิความดนัเลอืดต�ำ่ด้วยกลไกหลายอย่าง เช่น  

การแพ้ยาแบบ anaphylaxis, ความดนัเลอืดปอดสงู และอาจเกดิผลข้างเคยีงอืน่ได้ เช่น หลอดลมหดเกรง็  

และการเสยีหน้าทีข่องเกรด็เลอืด (platelet dysfunction)(18) โดยผลข้างเคยีงของ protamine จะสมัพนัธ์ 

กบัความเรว็ในการให้ยา ดงันัน้การให้ยาอย่างช้า ๆ จะช่วยลดความรนุแรงของผลข้างเคยีงต่าง ๆ ได้(19)

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค

การแบ่งผูป่้วยตามพยาธสิรีรวทิยาของความผดิปกตใินแต่ละโรค ได้แก่

1.	 กลุม่โรคหวัใจท่ีเลอืดไหลลดัวงจรจากซ้ายไปขวา (left to right shunt) ซึง่จะท�ำให้มเีลอืด

ไหลเวยีนไปทีป่อด (pulmonary blood flow, PBF) มากข้ึน ซึง่เมือ่เวลาผ่านไปจะท�ำให้ความดนัเลอืด 

ในปอดสงูขึน้ เมือ่ความดนัเลอืดในปอดสงูขึน้เป็นระยะเวลานานหรือมเีลือดไหลเข้าไปในปอดปริมาณมาก  

ในทีส่ดุจะเกดิการเปลีย่นแปลงท่ีหลอดเลอืดได้ ผูป่้วยจะหายใจเรว็และล�ำบากขึน้เนือ่งจากมนี�ำ้คัง่ในปอด 

ความยดืหยุน่ของปอดจะลดลง ในระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ผู้ให้การระงับความรู้สึกสามารถ

ควบคุมความต้านทานเลอืดในปอดได้โดยใช้การช่วยหายใจ ร่วมกับปรบัความเข้มข้นของออกซเิจนทีใ่ห้

ผูป่้วย เพือ่ให้ระดบั PaCO
2
, และ pH อยู ่ในระดับทีเ่หมาะสม

2.	 กลุม่โรคหวัใจท่ีเลอืดไหลลดัวงจรจากขวาไปซ้าย (right to left shunt) มกัเกิดจากการทีม่ี 

right ventricular outflow tract obstruction ร่วมกับการทีม่รีรูัว่ในหวัใจ PBF จะน้อย ผูป่้วยจงึเขยีว 

การเปลีย่นแปลงใดกต็ามท่ีท�ำให้เกดิ right to left shunt มากข้ึน จะท�ำให้เกดิภาวะขาดออกซเิจนมาก

ขึน้ด้วย ดงันัน้การดแูลผูป่้วยกลุม่น้ีจงึต้องระวังไม่ให้เลอืดทีไ่ปเลีย้งปอดน้อยเกนิไป และระวงัไม่ ให้ right 

to left shunt มากข้ึน อกีทัง้ในผูป่้วยบางรายทีมี่ภาวะขาดออกซเิจนอยูเ่ป็นเวลานาน ค่าความเข้มข้น

ของเมด็เลอืดสงูข้ึน โดยอาจสงูกว่าร้อยละ 60 เลอืดจะหนดืขึน้ท�ำให้เกดิลิม่เลอืดได้ง่าย ดงันัน้ผู้ป่วย 
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กลุม่น้ีเม่ือต้องอดอาหารก่อนผ่าตดั แพทย์ควรให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดให้เพยีงพอเพือ่ไม่ให้เลอืดหนดื

มากข้ึนไปกว่าเดมิ

3.	 กลุม่โรคหวัใจท่ีเลอืดลดัวงจรแบบซับซ้อน (complex shunt) จะมกีารผสมกนัของเลอืดท่ีมี

ปรมิาณออกซเิจนต�ำ่  และเลอืดทีม่ปีรมิาณออกซเิจนสงู เป็นผลจากการปรบัสมดลุของความต้านทาน

หลอดเลอืดในปอด (pulmonary vascular resistance, PVR) และความต้านทานหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

ร่างกาย (systemic vascular resistance, SVR) เช่น โรค single ventricle, truncus arteriosus และ 

parallel circulation เป็นโรคทีต้่องรักษาสมดุลของ PVR และ SVR ให้เหมาะสม โดยพยายามไม่ ให้

ความต้านทานปอดลดต�ำ่เกนิไป เนือ่งจากถ้ามเีลอืดไปปอดมากข้ึนมีผลให้เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายน้อยลง  

ท�ำให้ความดนัเลอืดต�ำ่ลง และมภีาวะเลอืดเป็นกรดมากขึน้ ควรรกัษาค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ 

ร้อยละ 80-85 โดยลดความเข้มข้นของออกซเิจน (FiO
2
) ในเคร่ืองช่วยหายใจลง รักษาค่า pH และ pCO

2
 

ให้อยู่ในระดบัปกตโิดยไม่ช่วยหายใจมากเกนิไปจน pCO
2
 ต�ำ่เกนิไปเพราะจะมผีลต่อสมดลุ PBF

4.	 กลุม่โรคหวัใจท่ีมกีารอดุกัน้ (obstructive lesion) เช่น aortic stenosis, coarctation of 

aorta, interrupted aortic arch

การให้การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเฉพาะโรค

Truncus arteriosus

ระหว่างผ่าตัดวสิญัญแีพทย์จะต้องรกัษาสมดุลของ PVR และ SVR เพ่ือให้อตัราส่วนของเลือด 

ทีไ่ปยงัปอดต่อท่ีไปยงัร่างกาย (Qp/Qs) เข้าใกล้ 1 ต่อ 1 มากทีส่ดุ(20) ในการระงบัความรูส้กึผู้ป่วยทัว่ไป

มักใช้ความเข้มข้นของออกซิเจนในปริมาณสูงเพ่ือป้องกันการขาดออกซิเจน แต่ในกรณีนี้ออกซิเจน 

ทีเ่ข้มข้นสงูจะท�ำให้มกีารขยายของหลอดเลอืดปอด ดงันัน้จะต้องระวงัไม่ ให้ FiO
2
 สงูไปและช่วยหายใจ

ให้เหมาะสม ไม่ ให้เกดิ hyperventilation อย่างไรกต็ามการผ่าตัดแก้ไขในเดก็ทีม่คีวามดนัเลอืดปอดสงู

แล้วอาจต้องการ FiO
2
 ท่ีสงูข้ึน ในรายท่ีม ีtruncal valve รัว่ อาจเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดได้ง่ายถ้ามกีาร 

ไหลไปปอดมากเกนิไป อาจท�ำให้ม ี ventricular fibrillation ก่อนเข้า CPB ได้ นอกจากนีเ้ลอืดทีใ่ช้ 

ในการผ่าตดัผูป่้วยกลุม่นีค้วรใช้เป็นเลอืดทีฉ่ายรงัส ี (irradiated blood) เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีม้กัมี 

กลุม่อาการ DiGeorge ร่วมด้วย หลงัออกจากเครือ่งปอดหัวใจเทยีม แพทย์จะต้องระวงัภาวะความดนัเลอืด 

ปอดสงู ควร hyperventilate ให้ออกซเิจนร้อยละ 100 ร่วมกบัการให้ยาเพ่ือให้เกดิภาวะสงบ และ/หรือ 

ยาหย่อนกล้ามเนือ้อย่างน้อย 24 ชม. เพือ่ป้องกันการเกดิความดันเลือดปอดสูงแบบวกิฤต (pulmonary 

hypertensive crisis)
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Total anomalous of pulmonary venous return (TAPVR)

ผู้ป่วย TAPVR ทีม่กีารอดุกัน้นัน้จะต้องช่วยหายใจด้วย FiO
2
, peak inspiratory pressure 

(PIP) และ positive end expiratory pressure (PEEP) ทีค่่อนข้างสงูเพือ่ช่วยเพ่ิมออกซิเจนในเลือด  

หลกีเลีย่งการให้ยาขยายหลอดเลอืดปอด มกัต้องให้ยาตบีหลอดเลอืดและช่วยการบบีตวัของหวัใจ

หลงัออกจากเครือ่งปอดหวัใจเทียม อาจมภีาวะความดนัเลอืดปอดสงู ต้องรกัษาตามหลกัการดแูล

เพือ่ลดความดนัเลอืดปอด มกัต้องใช้ยาขยายหลอดเลอืดปอดด้วย และยงัต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจไปอกี

ระยะหนึง่เนือ่งจากการท�ำงานของปอดทีไ่ม่ดีจากการทีม่ ีpulmonary edema ตัง้แต่ก่อนผ่าตดัและมี

การอกัเสบในระหว่างการใช้เครือ่งปอดหวัใจเทยีม การใช้สารน�ำ้และเลือดต้องท�ำด้วยความระมดัระวงั

เนือ่งจากหวัใจห้องล่างซ้าย (left ventricle, LV) ของผูป่้วย TAPVR ไม่ได้ถกูใช้งานอย่างเต็มทีม่าก่อน 

ท�ำให้มคีวามยดืหยุน่ในการรบัสารน�ำ้ไม่ดเีกิดภาวะน�ำ้เกนิได้ง่าย(21)

Coarctation of aorta

ผูป่้วย coarctation of aorta ทีร่นุแรงมกัจะได้ยากระตุ้นหวัใจ และอาจจะได้ PGE1 เพือ่เปิด 

ductus arteriosus เป็นทางให้เลือดไปเลีย้งร่างกายส่วนปลาย ควรเลอืกใส่ A line ทีแ่ขนขวาเพราะ

ขณะผ่าตัดอาจจะต้องมีการ clamp aorta ท่ีระดับเหนือต่อ subclavian ซ้ายช่วยในการติดตาม 

ความดนัเลือดทีไ่ปเลีย้งสมอง การวดั cerebral oximeter อาจช่วยบอกถงึ cerebral perfusion  

และช่วยในการปรับ aortic cannula และ aortic cross clamp

หลงัจากท�ำ aortic cross clamp จะพบว่าความดันเหนอืต่อ clamp สงูขึน้ ในรายทีก่ารบบีตวั

ของ LV ไม่ด ีafterload ท่ีสงูข้ึนอย่างฉบัพลนัจะท�ำให้หวัใจวายได้ จงึอาจต้องให้ยากระตุน้หวัใจร่วมด้วย  

ขณะทีส่่วนล่างต่อ aortic cross clamp จะไม่ได้รบัเลือดไปเล้ียง ซึง่มีผลต่อการขาดเลอืดของอวยัวะ

ส�ำคญั โดยเฉพาะ spinal cord จงึมกัจะลดอณุหภมูขิองผู้ป่วยมาที ่ 35°C เพ่ือไม่ ให้ความดันเลือด 

ส่วนบนต่อ aortic cross clamp ต�ำ่เป็นการช่วยป้องกนั spinal cord ขาดเลอืด เมือ่ผ่าตดัเสร็จ 

และปล่อย aortic cross clamp ความดนัเลอืดจะตกลงอย่างรวดเรว็ซึง่มกัจะต้องให้สารน�ำ้ ลดปรมิาณ

ยาระงับความรูสึ้ก และให้ยาตบีหลอดเลอืด

การผ่าตัดน้ีมักท�ำแบบ thoracotomy ที่ต้องใช้ผ้ากันปอดออกไปท�ำให้เห็นบริเวณที่ท�ำการ 

ผ่าตดัได้ด ี จึงต้องช่วยหายใจแบบ pressure control ventilation และใช้ positive inspiratory  

pressure ให้เหมาะสม(22)


