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Critical Nursing Care for Children after Modified  
Blalock-Taussig Shunt Surgery

Narisa Ajonsre, RN, MS1, Teerapong Tocharoenchok, MD1

Abstract
	 Modified Blalock-Taussig Shunt placement (MBTS) is one of the palliative surgeries to enhance 
pulmonary blood flow in patients with cyanotic congenital heart disease. To prevent and timely 
treat the specific complications of this operation, skill and knowledge of nurses and caregivers are 
essential. Important nursing care is to closely monitor vital signs, prevent possible complications 
(including acute shunt thrombosis, inadequate pulmonary blood flow, and pulmonary overflow), 
assist and collaborate with attending physicians for the improvement of survival rate and the  
quality of life of the patients and their families.
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังการได้รับการผ่าตัด Modified  
Blalock-Taussig Shunt (MBTS) ในระยะวิกฤต

นริศา อาจอ่อนศรี, วท.ม.1  ธีรพงศ์ โตเจริญโชค, พ.บ.1

บทคัดย่อ

	 การผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt (MBTS) เป็นการผ่าตัดประคับประคอง (palliative surgery)  

เพ่ือแก้ไขปัญหาเลือดไปปอดน้อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว ซ่ึงพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจำ�เป็น 

อย่างย่ิงท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

สามารถตัดสินใจแก้ไขความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง โดยแนวทางการพยาบาล คือ  

การเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ลดภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ความดันโลหิตต่ําหรือภาวะท่ีหัวใจ

บีบเลือดออกจากหัวใจได้น้อยลง ภาวะเลือดไปปอดน้อยเกินไป และภาวะเลือดไปปอดมากเกินไป ร่วมกับการให้ 

ความช่วยเหลือและร่วมมือกับแพทย์ในการดูแลรักษา เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนให้กับผู้ป่วย

และครอบครัว

คำ�สำ�คัญ: การดูแลระยะวิกฤต โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว Modified Blalock-Taussig Shunt
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บทนำ� 

	 อุบัติการณ์โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในประเทศไทย  

มีประมาณ 8 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย1 แบ่งเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว ประมาณร้อยละ 352 

ซ่ึงในเด็กกลุ่มน้ีมักมีความรุนแรงของโรคมาก และมีอาการ

เร็วต้ังแต่แรกเกิด ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วย 

การผ่าตัดจึงจะทำ�ให้มีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน จากสถิติ

ของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยใน  

ปี ค.ศ. 2015-2018 พบว่ามีการผ่าตัดหัวใจเด็ก 3,000-

3,100 รายต่อปี3 แม้จะยังไม่มีรายงานสถิติของผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีได้รับการผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt 

(MBTS) ในประเทศไทย แต่ในโรงพยาบาลศิริราชพบว่า 

มีการผ่าตัดผู้ป่วยประมาณ 80-100 รายต่อปี

	 การผ่าตัด MBTS เป็นการผ่าตัดแบบประคับประคอง 

(palliative surgery) เพ่ือแก้ไขปัญหาเลือดไปปอดน้อย 

ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว (cyanotic 

congenital heart disease) เช่น pulmonary atresia, 

univentricular heart with pulmonary stenosis, 

double outlet right ventricle บางชนิด เพ่ือเพ่ิมเลือด

ไปฟอกท่ีปอด โดยเฉพาะในรายท่ียังไม่เหมาะกับการแก้ไข

ความผิดปกติของหัวใจได้ท้ังหมด

	 ผู้คิดค้นวิธีผ่าตัด Blalock-Taussig Shunt (BTS)  

คร้ังแรก คือ นายแพทย์ Alfred Blalock และแพทย์หญิง 

Helen Taussig ในปี ค.ศ. 1940 โดยใช้วิธีต่อ subclavian 

artery ไปยัง pulmonary artery (PA) โดยตรง หลังจาก

น้ันได้มีการพัฒนาข้ึนเป็นการผ่าตัดแบบ modified BTS 

ในปี ค.ศ. 1970 โดยมีการนำ� polytetrafluoroethylene 

(PTFE; Gore-Tex™) tube graft มาเย็บต่อระหว่าง right 

หรือ left subclavian artery และ pulmonary artery 

(PA) เข้าด้วยกัน แทนวิธีต่อโดยตรงแบบเดิม ซ่ึงวิธีน้ีได้รับ

ความนิยมและถูกใช้แทนท่ีวิธีเดิมจนถึงปัจจุบัน4

Classic Blalock-Taussig Shunt Modified Blalock-Taussig Shunt

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดไปปอดน้อยยังสามารถจำ�แนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี ventricle ครบท้ัง 2 ห้อง 
เช่น ผู้ป่วยโรค tetralogy of fallot (TOF), transposition 
of the great arteries (TGA) ซ่ึงในปัจจุบันส่วนมาก
สามารถรับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพท้ังหมดได้ และ
กลุ่มท่ีมี ventricle เพียงห้องเดียว เช่น ผู้ป่วย hypoplastic 
left heart syndrome, pulmonary atresia with intact 

ventricular septum บางราย และ tricuspid atresia 
บางชนิด ซ่ึงผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มบางรายยังต้องได้รับ 
การผ่าตัด MBTS เพ่ือประคับประคองอาการ และรอเวลา
ให้ผ่าตัดแก้ไขในข้ันตอนต่อไป โดยมีอัตราเสียชีวิต 
หลังผ่าตัดประมาณ ร้อยละ 3-5 ในผู้ป่วยท่ีมี ventricle  
สองห้อง และประมาณร้อยละ 15 ในผู้ป่วยท่ีมี ventricle 
ห้องเดียว5-7 
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แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด Modified  
Blalock-Taussig Shunt (MBTS) ในระยะวิกฤต 
	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด MBTS ผู้ป่วยควรได้รับ
การเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจ โดยการติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลาขณะ
ท่ีผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ โดยบันทึกทุก 30 นาที หรือ
ทุกคร้ังท่ีมีความผิดปกติจนครบ 6-8 ช่ัวโมง หลังจากน้ัน
บันทึกทุก 1 ช่ัวโมง จนกว่าจะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤติ โดยผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าระวัง (monitor) ดังน้ี5

	 1. Electrocardiography (ECG) monitoring  
เพ่ือประเมินจังหวะการเต้นของหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การเต้นของหัวใจ 
ท่ีผิดจังหวะ ช้าหรือเร็วเกินไปทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจซ่ึงสามารถเกิดได้หลังผ่าตัด 
	 2. Arterial blood pressure (ABP) monitoring  
วัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงของผู้ป่วยตลอดเวลา  
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตผิดปกติ และใช้สำ�หรับ 
ส่งวิเคราะห์ผลก๊าซของเลือดแดง (arterial blood gas) เพ่ือ
ประเมินปริมาณเลือดท่ีไปปอดและการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ของปอด 
	 3. Pulse oxygen saturation (SpO

2
) monitoring 

โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน 
ฮีโมโกลบินจากชีพจร (pulse oximetry) อาจวัดจากปลาย
น้ิวมือ น้ิวเท้า หรือฝ่ามือฝ่าเท้า ในกรณีท่ีเป็นทารกแรกเกิด 
เพ่ือประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการผ่าตัด MBTS ควรมีค่า SpO

2
 อยู่ท่ีประมาณ  

75-85%
	 4. Central venous pressure (CVP) monitoring 
เพ่ือประเมินความเพียงพอของสารน้ําในหลอดเลือด และ
เป็นแนวทางในการปรับการให้สารน้ําแก่ผู้ป่วย นอกจากน้ี
สามารถใช้เป็นช่องทางการให้ยาและสารน้ําแก่ผู้ป่วย  
หากไม่มีเส้นทางหลอดเลือดส่วนปลาย
	 5. Urine output monitoring ปริมาณปัสสาวะเป็น
ส่ิงบ่งบอกถึงการทำ�งานของระบบไหลเวียนโลหิต  
การทำ�งานของไต และบอกความเพียงพอของสารน้ําท่ี 
ผู้ป่วยได้รับ ซ่ึงปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยหลังผ่าตัด MBTS 
ควรมีค่ามากกว่า 0.5 cc/kg/hr
	 6. Chest drainage output คือ ปริมาณเลือดท่ี 

ไหลออกมาจากสายระบายในทรวงอก (chest drain) เพ่ือ 
เฝ้าระวังภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด (excessive 
bleeding) ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การเกิดภาวะ low cardiac  
output โดยปริมาณเลือดท่ีไหลจากสารระบายในทรวงอก
ในเด็ก ถ้าออกมากกว่า 4 cc/kg/hr ต้องรายงานแพทย์เพ่ือ
หาสาเหตุและแก้ไขให้ได้โดยเร็ว
	 7. การส่งเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 -	 Complete blood count (CBC) เพ่ือประเมินค่า
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) ในผู้ป่วยท่ีได้
รับการผ่าตัด MBTS ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
(hematocrit) ควรอยู่ระหว่าง 35-45%4 จำ�นวนเกร็ดเลือด 
(platelet count) ค่าปกติ คือ 150,000-440,000 /cu.
mm ถ้ามีน้อยกว่าค่าปกติ เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะ
เลือดออกมากหลังผ่าตัด หรือแสดงการติดเช้ือในร่างกาย 
จำ�นวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (white cell count) 
ควรมีค่าปกติท่ี 4,000-10,000 /cu.mm ถ้าสูงข้ึนหรือ 
ต่ํามากกว่าปกติ แสดงว่ามีการอักเสบหรือการติดเช้ือ 
ในร่างกายเกิดข้ึน
	 -	 Coagulation profile คือ การตรวจค่า partial 
thromboplastin time (PTT) และ prothrombin time 
(PT) เพ่ือดูระบบการแข็งตัวของเลือดและผลการรักษา  
โดยใช้ยา heparin ในผู้ป่วย ถ้าค่าท่ีสูงกว่าค่าปกติมากอาจ
ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดเลือดออกมากหลังผ่าตัดได้ หรือถ้าต่ํา 
จนเกินไปอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ shunt ตันเฉียบพลันได้
	 -	 Serum electrolytes คือ การตรวจค่าแร่ธาตุต่างๆ 
ในร่างกาย ได้แก่ ค่า sodium (Na+), potassium (K+), 
chloride (Cl-), bicarbonate liquid (HCO

3
-), ionized 

calcium (Ca++), magnesium (Mg++) ให้อยู่ในค่าปกติ  
ซ่ึงระดับแร่ธาตุเหล่าน้ีมีความเก่ียวข้องกับการทำ�งานของ
กล้ามเน้ือ การกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ การบีบตัวของหัวใจ และ
ความผิดปกติของจังหวะการเต้นของหัวใจ ถ้ามีความผิด
ปกติอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงหัวใจเต้น
ผิดปกติ8-9 ชัก หรือเป็นปัจจัยร่วมท่ีทำ�ให้เกิดการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมากข้ึนได้ ดังน้ันควรเจาะตรวจเพ่ือ 
เฝ้าระวังและรีบแก้ไขให้กลับมาอยู่ในค่าท่ีปกติ
	 -	 Arterial blood gas (ABG) analysis คือ การวัดค่า
ความเป็นกรดด่าง และการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดใน 
หลอดเลือดแดง ประกอบไปด้วย การแสดงผลค่า 



Nursing Science Journal of Thailand 23

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 2  April - June  2020

	 pH เพ่ือบอกความเป็นกรดหรือด่างของเลือด ค่าปกติ 
7.35-7.45 
	 PaO

2
 (partial pressure of oxygen) บอกค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในพลาสมา มีความสัมพันธ์กับค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนของเน้ือเย่ือ (tissue oxygen 
saturation) ถ้ามีค่าน้อยกว่าปกติ แสดงถึงความต้องการ
การใช้ออกซิเจนของเน้ือเย่ือท่ีมากข้ึน อาจมีสาเหตุมาจาก
ร่างกายอยู่ในภาวะเครียดหรือมีความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนและการหายใจ สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
MBTS อาจมีการอุดตันของ shunt จากประสบการณ์ของ
ผู้เขียน ค่าของ PaO

2
 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด MBTS ในระยะ

วิกฤตส่วนใหญ่จะมีค่าประมาณ 35-45 mmHg 
	 PaCO

2
 (partial pressure of carbon dioxide) บอก

ค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง  
ค่าปกติ 35-45 mmHg ผู้ป่วยท่ีมีค่า PCO

2
 สูง อาจพบได้

ในผู้ป่วยมีภาวะ hypoventilation หรือ shunt ทำ�งานได้
ไม่ดีหรืออุดตัน
	 HCO

3
- บอกค่าความเข้มข้นของไบคาร์บอเนต ค่าปกติ 

22-26 mEq/L มักจะตรวจพบค่าต่ํากว่าปกติ (metabolic 
acidosis) ในภาวะท่ีร่างกายเป็นกรดจากภาวะ low cardiac 
output มีความผิดปกติของไต หรือมีการติดเช้ือรุนแรง
	 นอกจากน้ี ABG ยังแสดงผลของ actual bicarbonate, 
standard bicarbonate, base excess และ buffer base 
เป็นตัวท่ีจะบ่งช้ีความผิดปกติของระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด MBTS 
	 -	 Chest X‑ray แสดงภาพเงาของหัวใจ สามารถช่วย
วินิจฉัยการค่ังของเลือดหรือของเหลวในเย่ือหุ้มหัวใจ และ
แสดงภาพเงาของปอด-ช่องอก สามารถช่วยวินิจฉัย 
ความผิดปกติของปอดท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis) ติดเช้ือในปอดและทางเดินหายใจ (acute 
respiratory infection) แสดงปริมาณเลือดท่ีไปปอด 
นอกจากน้ียังใช้แสดงตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจและ 
สายวัดความดันในหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (CVP line)  
ว่าอยู่ในตำ�แหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด Modified 
Blalock-Taussig shunt (MBTS) 
	 การผ่าตัด MBTS ถือเป็นการผ่าตัดหัวใจท่ีมีความ 

เส่ียงสูง สามารถนำ�ผู้ป่วยไปสู่การเสียชีวิตได้ในระยะเวลา
อันรวดเร็ว หากทีมดูแลมีประสบการณ์และความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีอาจช่วยลดอัตราการเสีย
ชีวิตในผู้ป่วยลงได้ ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญท่ีเกิดข้ึนหลัง
จากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดน้ี ในระยะวิกฤต ได้แก่
	 1.	ความดันโลหิตต่ําหรือภาวะท่ีหัวใจบีบเลือดออก
จากหัวใจได้น้อยลง (low cardiac output) หมายถึง 
ภาวะลดลงช่ัวคราวของของเหลวในระบบไหลเวียนเลือด 
ทำ�ให้ส่งออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ นำ�ไปสู่การ
เกิดภาวะ metabolic acidosis ระบบไหลเวียนเลือดล้ม
เหลว และเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้
	 สาเหตุ
	 1)	ได้รับสารน้ําไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
	 2)	มีเลือดออกมากหลังผ่าตัด (excessive bleeding) 
โดยท่ัวไปถ้ามีปริมาณมากกว่า 1.5 ml/kg/h เป็นระยะเวลา 
6 ช่ัวโมงติดต่อกัน หรือมากกว่า 4 ml/kg/hr เป็นระยะ
เวลา 2 ช่ัวโมง ควรปรึกษาแพทย์ท่ีผ่าตัดเพราะผู้ป่วยอาจ
เกิดภาวะ excessive bleeding10

	 3)	shunt มีขนาดใหญ่เกินไป หรือมีทางเดินเลือด 
ไปปอดอ่ืนๆ หลงเหลือมากเกินไป เช่น patent ductus 
arteriosus (PDA) กล่าวคือ เม่ือมีช่องทางเดินเลือดจาก
ร่างกายไปปอดมากเกินไป จะทำ�ให้เลือดจำ�นวนมากไปฟอก
ท่ีปอด แต่เลือดไปเล้ียงร่างกายตลอดจนอวัยวะสำ�คัญอ่ืนๆ 
ลดลง ขนาดของ shunt เเละการมีอยู่ของ PDA ขนาดใหญ่ 
จึงเป็นปัจจัยกำ�หนดปริมาณเลือดท่ีไหลไปยังปอดท่ีสำ�คัญ 
โดยท่ัวไปจะใช้ขนาดของ shunt ตามน้ําหนักตัวของผู้ป่วย
	 4)	ผู้ป่วยได้ยาระงับปวดหรือระงับความรู้สึกภายหลัง
ผ่าตัดจำ�นวนมากเกินไป ทำ�ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ําได้
	 5)	shunt มีขนาดเล็กเกินไปหรืออุดตันเฉียบพลัน ส่ง
ผลให้ปริมาณ oxygen ในเลือดต่ํา และทำ�ให้การทำ�งาน
ของหัวใจเลวลงจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดออกซิเจน (hypoxia)
	 อาการแสดง 
	 ในช่วงแรกอัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึน  
เร่ิมหายใจหอบเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น capillary refill 
ช้ากว่าปกติ เม่ืออาการรุนแรงข้ึน ชีพจร (โดยเฉพาะบริเวณ
ส่วนปลาย เช่น radial artery, dorsalis pedis) เบาลง 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปริมาณปัสสาวะลดลง และเม่ือมี
อาการรุนแรงท่ีสุด ผู้ป่วยจะมี pulse pressure แคบ และ
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มีความดันโลหิตลดต่ําลง11 
	 แนวทางการรักษาพยาบาล
	 1)	บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการ
แสดงต่างๆ ของ low cardiac output ตลอดจนรักษาให้
ค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของ 
low cardiac output เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ปัสสาวะน้อยลง มีความจำ�เป็นต้องหาสาเหตุ แก้ไขปัญหา
โดยเร็ว และอาจต้องใช้ยากระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด เพ่ือ
พยุงอาการไม่ให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ําซ่ึงจะแก้ไขได้ยาก
และซับซ้อนกว่า
	 2)	ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด MBTS ให้ได้รับสารน้ําท่ี 
เพียงพอ (ตามอายุ น้ําหนัก และลักษณะการผ่าตัดว่าใช้
เคร่ืองปอด-หัวใจเทียมหรือไม่) โดยท่ัวไป ผู้ป่วยควรได้ 
สารน้ํา 60-80 ml/kg/day ในวันเเรกหลังผ่าตัด เเต่สามารถ
ให้เพ่ิมได้อีกประมาณ 10-20 ml/kg/day ถ้าอาการยัง 
ไม่คงท่ี ควรระวังภาวะขาดน้ําในผู้ป่วย เพราะจะทำ�ให้เกิด
ภาวะ shunt อุดตันได้ 
	 3)	เฝ้าระวังภาวะ excessive bleeding รูดสาย 
ระบายบ่อยๆ เพ่ือติดตามปริมาณเลือดท่ีออกจากสาย
ระบายติดตาม chest x-ray เป็นระยะเพ่ือดูเลือดค่ัง 
ในช่องทรวงอก ดูแลให้ยาหรือสารประกอบของเลือด 
เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของเลือดจนผู้ป่วยพ้นจากภาวะ 
excessive bleeding และติดตามค่า coagulogram
	 4)	เม่ือผู้ป่วยมีความเปล่ียนเเปลงของระบบไหลเวียน
เลือด เช่น ความดันโลหิตต่ํา ปัสสาวะน้อยลง ร่วมกับมี
ระดับ SpO

2
 ต่ําลงควรพิจารณาให้ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง

สะท้อนความถ่ีสูง (echocardiogram: ECHO) เพ่ือ
ประมาณการทำ�งานของ shunt และประเมินการทำ�งาน
ของหัวใจ
	 5)	โดยท่ัวไปหลังผ่าตัดวันแรกมัก มีภาวะ low cardiac 
output ควรงดการให้อาหารผู้ป่วยไปก่อนเพ่ือหลีกเล่ียง
ภาวะ necrotizing enterocolitis (NEC)
	 2.	ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา กล่าวคือ มีระดับ  
oxygen saturation (SpO2) น้อยกว่า 70% 
	 สาเหตุ 
	 1)	shunt อุดตัน เน่ืองจากมีล่ิมเลือดไปเกาะ อุบัติการณ์
เกิดข้ึนประมาณ ร้อยละ 1212 มักพบในเด็กเล็กหรือทารก
แรกเกิดท่ีใช้ shunt ขนาดเล็กกว่า 4 mm. โดยมักจะเกิด

ข้ึนใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด และมักเกิดในผู้ป่วยท่ีมีความ
ดันโลหิตต่ํา หรือมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดสูงเกินไป
	 2)	ผู้ป่วยมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น 
เกิดภาวะปอดแฟบ มีลมร่ัวในช่องปอด ภาวะติดเช้ือในช่อง
ปอด น้ําท่วมปอด มีเลือดออกในปอด (hemothorax) หรือ
มีการเล่ือนตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจ
	 3)	เกิดภาวะ low cardiac output
	 4)	shunt มีขนาดเล็กไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยปกติ
ศัลยแพทย์จะพิจารณาใส่ shunt ท่ีสามารถใช้ได้จนผู้ป่วย
อายุมากข้ึนและแข็งแรงพอท่ีจะทำ�การผ่าตัดคร้ังต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ในบางสถานการณ์ ด้วยข้อจำ�กัดของ
เส้นเลือดแดงส่วนต้นและส่วนปลายท่ีมีขนาดเล็ก ทำ�ให้ไม่
สามารถเลือกใช้ shunt ท่ีมีขนาดเหมาะสมได้
	 5)	pulmonary artery ท่ีรับเลือดจาก shunt มีขนาด
เล็กเกินไป ทำ�ให้เลือดไหลไปสู่ปอดได้น้อยกว่าท่ีต้องการ 
	 อาการแสดง 
	 กรณีท่ีเกิดการอุดตันของ shunt ผู้ป่วยมักแสดงแบบ
เฉียบพลันหรือก่ึงเฉียบพลัน ถือว่าเป็นกรณีฉุกเฉิน อาการ
แสดงท่ีพบได้บ่อย คือ ระดับ oxygen saturation ลดต่ําลง
น้อยกว่า 70% อย่างเฉียบพลัน โดยท่ีความดันโลหิตอาจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่ําลงได้ การทำ�งานของระบบหายใจ
มักจะเป็นปกติ เม่ือฟังเสียงลมเข้าปอด มีลมเข้าปอดเป็นปกติ 
แต่มักจะฟังไม่ได้ยินเสียงเลือดท่ีไหลผ่าน shunt (shunt 
murmur) ซ่ึงมีลักษณะเป็น continuous murmur
	 ในกรณีเกิดจากการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยมักแสดงอาการ หายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ 
อาจหายใจเร็ว มีการเหน่ือย เม่ือฟังเสียงปอดอาจฟังได้เสียง
เสมหะ wheezing rhonchi หรือเสียงลมเข้าปอดท้ัง 
สองข้างไม่เท่ากัน เม่ือดูผลเอกซเรย์ทรวงอกจะพบความ 
ผิดปกติของปอด ได้ยินเสียงเสียง shunt murmur ชัดเจนดี
	 กรณีท่ีเกิดจาก low cardiac output ผู้ป่วยมักแสดง
อาการความดันโลหิตต่ํา ปลายมือปลายเท้าเย็น ปัสสาวะ
ออกน้อย CVP มีค่าต่ํา หัวใจเต้นเร็ว pulse pressure แคบ 
แต่ผู้ป่วยจะไม่มีปัญหาทางด้านระบบการหายใจ หรือปัญหา
ในการแลกเปล่ียนก๊าซ ได้ยินเสียงเสียง shunt murmur 
ชัดเจนดี
	 ในกรณีท่ีเกิดจาก shunt หรือ pulmonary artery 
มีขนาดเล็ก ผู้ป่วยจะมี SpO

2
 ท่ีต่ําลงจากเดิมเร่ือยๆ  



Nursing Science Journal of Thailand 25

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 2  April - June  2020

โดยไม่มีสาเหตุนำ�ท้ังจากระบบการหายใจและระบบ 
ไหลเวียน หรือแก้ปัญหาจากสาเหตุอ่ืนเรียบร้อย ไม่ได้ 
ยินเสียง shunt murmur หรือเสียงเบาลงจากเดิม ต้องใช้
การตรวจ ECHO ร่วมเพ่ือช่วยประเมิน
	 แนวทางการรักษาพยาบาล4,13-14

	 1)	ทำ�การประเมินก่อนว่าค่าออกซิเจนท่ีลดต่ําลง  
ไม่ได้มาจากความผิดปกติของระบบหายใจ โดยสามารถ
ประเมินได้จากท่อช่วยหายใจต้องอยู่ในตำ�แหน่งท่ีดี ไม่มี
การอุดตันของท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่มีลมร่ัวในช่องปอด 
และเคร่ืองมือท่ีใช้วัดออกซิเจนปลายน้ิวของผู้ป่วยทำ�งาน 
ไม่ผิดปกติ อาจลองเปล่ียนจากเคร่ืองช่วยหายใจเป็น 
การบีบ self-inflating bag ให้ผู้ป่วย
	 2)	ตรวจสอบการต้ังค่าของเคร่ืองช่วยหายใจ ติดตาม 
arterial blood gas, ระดับ serum lactate, chest x-ray 
และสัญญาณชีพ
	 3)	ฟังเสียง shunt murmur ต้ังแต่เร่ิมดูแลผู้ป่วย และ
ติดตามเป็นระยะๆ ควรตรวจสอบฟังซ้ํา เม่ือผู้ป่วยมีระดับ
ออกซิเจนลดลง จากค่าต้ังต้นเดิมของผู้ป่วย
	 4)	ตรวจสอบความเพียงพอของสารน้ําและเลือด 
ในร่างกาย อาจทดแทนด้วย normal saline solution 
หรือ 5% albumin ด้วยอัตราทดแทน 5 ml/kg และสังเกต
ความเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด เพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะน้ําเกิน 
	 5)	ถ้ามีภาวะความดันโลหิตต่ํากว่าเกณฑ์ร่วมด้วย  
อาจเลือกใช้ยาท่ีเป็น vasoconstrictors ในการเพ่ิมความ
ดันของระบบไหลเวียน เช่น dopamine ขนาด 5 mcg/
kg/min เพ่ิมได้ถึง 20 mcg/kg/min หรือ adrenaline 
ขนาด 0.05 mcg/kg/min เพ่ิมได้ถึง 0.5 mcg/kg/min 
เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตให้ 
เพ่ิมข้ึน ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงอยู่แล้ว 
แต่ยังมีความดันโลหิตต่ํา ควรพิจารณาเพ่ิม noradrenaline 
ท่ี 0.05 mcg/kg/min เพ่ิมได้ถึง 0.5 mcg/kg/min  
เพ่ือเพ่ิมความดันโลหิตให้ผู้ป่วย
	 6)	ป้องกันการเกิดปัจจัยร่วมท่ีจะทำ�ให้เกิดล่ิมเลือด 
อุดตัน shunt อาจเร่ิมให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(heparin) หลังผ่าตัด ขนาด 10 unit/kg/hr สามารถเพ่ิม
ได้ถึง 20 unit/kg/hr15 ภายใน 2-4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด กรณี

ท่ีผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด แต่ถ้าผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกมากหลังผ่าตัด อาจแก้ไขภาวะเลือดออกให้ดีข้ึน
ก่อนจึงเร่ิมให้ยา heparin หลังจากน้ันให้ตรวจค่า activated 
partial thromboplastin time (aPTT) ในช่ัวโมงท่ี 4  
หลังเร่ิมให้ heparin และส่งเลือดตรวจ ติดตามค่า aPTT 
อย่างน้อยวันละหน่ึงคร้ัง โดยควรให้ค่าอยู่ในระดับมากกว่า 
35 แต่ไม่ควรเกิน 80 seconds15-17 โดยข้ึนอยู่กับการ
พิจารณาของแพทย์ผู้รักษา ระหว่างท่ีได้รับยา heparin  
ผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าติดตามภาวะ excessive bleeding 
เช่น มีเลือดไหลออกจากสายระบายเพ่ิมข้ึน ความเข้มข้น
ของเลือดน้อยลง นอกจากน้ีควรติดตามค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct) หลังผ่าตัด เน่ืองจาก Hct 
ท่ีสูงมากกว่า 65% จะส่งเสริมให้เกิดภาวะ shunt ตันได้
มากข้ึน17 ในกรณีน้ีอาจพิจารณาทำ�  therapeutic  
phlebotomy (bloodletting)18 จนความเข้มข้นของเลือด
ผู้ป่วยลดลงน้อยกว่า 45% ซ่ึงจะสามารถลดการเกิด 
การอุดตันของหลอดเลือด (vascular thrombosis) และ
อัตราการตายลงได้19 โดยการนำ�เลือดออกจากตัวผู้ป่วยเพ่ือ
ลดความเข้มข้นของเลือดอย่างช้าๆ ร่วมกับการให้สารน้ํา
ชดเชยปริมาณในหลอดเลือดท่ีเสียไปด้วย normal saline 
หรือ 5% albumin และติดตามค่า Hct ทุก 4-6 ช่ัวโมง
	 7)	ผู้ป่วยควรได้ยาระงับปวดหรือระงับความรู้สึก 
ภายหลังผ่าตัด แนะนำ�ให้ใช้ midazolam ทาง 
หลอดเลือดดำ�  ขนาด 0.01 mg/kg หรือ fentanyl ทาง 
หลอดเลือดดำ� ขนาด 0.1-0.25 mg/kg5 เพ่ือลดการกระตุ้น 
sympathetic จากการร้องไห้ วิตกกังวล ความเจ็บปวด  
ถ้าภาวะกระสับกระส่าย พักไม่ได้ พิจารณาเพ่ิมยาท่ีทำ�ให้ 
ผู้ป่วยสงบลง (sedative agents) หรือให้ยาท่ีหยุด 
การทำ�งานของกล้ามเน้ือ (paralytic agents) ซ่ึงยาจะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบช่วยลดการใช้ออกซิเจน 
ในร่างกาย รวมถึงร่วมมือในการรรักษามากข้ึน 
	 8)	ถ้าผู้ป่วยมีภาวะความดันในเลือดแดงในปอดสูง 
ร่วมด้วย พิจารณาให้ inhaled nitric oxide เพ่ือลด 
แรงต้านทานจากหลอดเลือดปอด โดยให้ nitric oxide 
ขนาด 20-40 ppm และถ้าผู้ป่วยเร่ิมรับประทานได้ ให้เร่ิม 
sildenafil ขนาด 0.3 mcg/kg เพ่ิมได้ถึง 1 mcg/kg  
ทุก 8 ช่ัวโมง เม่ือรับได้ดีจึงลดและหยุดการให้ nitric oxide
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	 9) ถ้า SpO
2
 <70% ร่วมกับฟังเสียง shunt murmur 

ลดลงหรือไม่ได้ยิน ให้ปรึกษาศัลยแพทย์หัวใจและ 
กุมารแพทย์โรคหัวใจอย่างเร่งด่วน เพ่ือมาร่วมประเมิน

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt (MBTS) monitor hemodynamic และ SpO
2
 

ตลอดเวลา ถ้าพบว่ามีผู้ป่วยมี SpO
2
 <70% ท่ี FiO

2
 = 0.21 หรือต้องใช้ FiO

2
 >0.6 เพ่ือให้ SpO

2
 >70%

ECHO เพ่ือประเมินการทำ�งานของ Shunt และ
รักษาค่า aPTT >35 แต่ไม่เกิน 80 sec

ผู้ป่วยหายใจเอง
-	 ให้ผู้ป่วยสงบ
-	 เพ่ิม O

2
 ข้ึน ให้ได้ค่า SpO

2
 

	 75-85%
-	 พิจารณาให้ยาลดความดัน
	 ในปอดชนิดพ่น เช่น Iloprost 
	 ในกรณีท่ีภาวะ pulmonary 
	 hypertension ร่วมด้วย
-	 เพ่ิมยาขยายหลอดเลือด
	 ในปอดเช่น sildenafil

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
	- ประเมินตำ�แหน่งท่อช่วย
		 หายใจ 
	-	การทำ�งานของเคร่ือง	
		 ช่วยหายใจ 
	-	ดูดเสมหะ 
	-	ระวังการใช้ PEEP >5
	-	ให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ
	-	เพ่ิม FiO2 ข้ึน ให้ได้ค่า 
		 SpO

2
 75-85%

	-	พิจารณาให้ iNO ท่ี 
		 20-40 ppm ในกรณีท่ี
		 ภาวะ pulmonary 
		 hypertension ร่วมด้วย

เจาะ ABG ทันที

shunt อุดตันท้ังหมด
(complete)

Shunt ตันบางส่วน
 (partial occlusion)

เตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน ถ้าผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ํา
-	เพ่ิม SBP ให้มีค่า
	 มากกว่าค่าต่ําสุดของค่า
	 ปกติตามช่วงอายุ หรือ 
	 >75 mmHg ในเด็ก
	 แรกเกิด
-	เพ่ิมยา vasoconstrictors 
	 เช่น norepinephrine 
	 หรือ epinephrine 
-	เพ่ิมยาท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่
	 ในอาการสงบ 
-	ดูแลให้ได้รับสารน้ํา
	 อย่างเพียงพอระวังการเกิดภาวะ acidosis และ keep pH 7.40-7.45

ติดตามค่า ABG และ lactate ทุก 4-6 ชม. เพ่ือประเมินผลการรักษา

ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา ให้รีบแจ้งแพทย์ผู้ผ่าตัด

(SpO
2
: pulse oxygen saturation, Fio

2
: fraction of inspired, PH: potential of hydrogen, ETT: endo-tracheal tube, PEEP: 

positive end expiratory pressure, iNO: inhaled nitric oxide, PPM: parts per million, ECHO: echocardiography, BP: blood 

pressure, SBP: systolic blood pressure, gm.: gram, dl: deciliter, ABG: arterial blood gas)

แผนภูมิท่ี 1	แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt (MBTS) ท่ีมีระดับ  

	 	 SpO
2 
<70%
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	 3. ภาวะออกซิเจนในเลือดสูง กล่าวคือ มีระดับ 
oxygen saturation (SpO2) มากกว่า 85%4,16 
	 โดยปกติแล้วจะเกิดจากภาวะเลือดไหลไปปอดจำ�นวน
มาก ทำ�ให้เกิดภาวะไหลเวียนเลือดท่ีไม่สมดุลระหว่างเลือด
ท่ีไปเล้ียงร่างกายและเลือดท่ีไปเล้ียงปอด
	 สาเหตุ
	 1)	ต้ังค่า FiO

2
 หรือให้ออกซิเจนมากเกินความจำ�เป็น

	 2) ผู้ป่วยยังมี Patent Ductus Arteriosus (PDA) 
เปิดอยู่ ทำ�ให้มีเลือดไหลไปท่ีปอดมาก
	 3) ผู้ป่วยมีเส้นเลือดผิดปกติจาก aorta ไปเช่ือมกับ
ปอด (major aorto-pulmonary collateral arteries: 
MAPCAs) ทำ�ให้มีเลือดไหลเวียนไปท่ีปอดมาก
	 4) shunt มีขนาดใหญ่เกินไป ทำ�ให้มีเลือดไหลเวียน
ไปท่ีปอดมาก
	 อาการแสดง4,16

	 หากมีสาเหตุมาจากการให้ออกซิเจนมากเกินจำ�เป็น 
เม่ือปรับลดออกซิเจนลง ระดับ SpO

2
 ก็มักจะลดต่ํา 

ลงไปด้วย แต่หากมีสาเหตุมาจากเลือดไหลไปปอดมาก 
ผิดปกติ การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดมักจะแย่ลง มีเลือดค่ัง
ในปอดมากข้ึน (lung congestion) ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (congestive heart failure) ผู้ป่วยจะมีอาการ
เหน่ือยหอบ ตรวจร่างกายพบ crepitation ในปอด หัวใจ
เต้นเร็ว วัดความดันโลหิตจะพบว่ามี diastolic blood 
pressure ต่ําลงจากเดิม หากมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาจมี
เลือดออกในปอด มี signs of shock ได้แก่ ปลายมือ 
ปลายเท้าเย็น ปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะ  
กระสับกระส่าย ความรู้สึกตัวลดลง มีระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดดำ�  (ScVO

2
) ต่ําลง มีความเป็น 

กรดในเลือดสูงข้ึน (metabolic acidosis) พบระดับ  
lactate ในเลือดสูงข้ึนกว่า 2.5 mmol/l ตรวจ chest x-ray  
อาจพบหัวใจโตข้ึนกว่าเดิม มึลักษณะปอดบวมน้ํา  
(pulmonary plethora/edema หน่ึงหรือสองข้าง) ตรวจ 
ECG อาจพบว่ามี ST depression ความดันโลหิตอาจมี 
pulse pressure กว้างข้ึน
	 แนวทางการรักษาพยาบาล
	 1.	ตรวจสอบปริมาณออกซิเจน (FiO

2
) ท่ีได้รับไม่ให้

มากเกินความจำ�เป็น ในรายท่ี SpO
2
 >85% ควรพิจารณา

ลด FiO
2
 ให้เหลือ 0.21 และระวังการให้ออกซิเจน 

ความเข้มสูงในขณะพ่นยาผู้ป่วย หรือดูดเสมหะ
	 2. ตรวจสอบการต้ังค่าของเคร่ืองช่วยหายใจ ติดตาม 
arterial blood gas ระดับ lactate ในเลือด ตรวจ chest 
x-ray และ รักษาระดับ pH ในเลือดให้อยู่ระหว่าง  
7.35-7.40
	 3. ประเมินความดันโลหิต systolic และ diastolic 
อย่างสม่ําเสมอ หากความดัน systolic >75 mmHg และ 
ความดัน diastolic >30 mmHg พิจารณาลดยา  
vasoconstrictors (เช่น norepinephrine หรือ  
epinephrine) เพ่ิมยา vasodilator (เช่น nitroglycerine, 
sodium nitroprusside) เพ่ือลดความดันโลหิต  
ลดการไหลเวียนเลือดไปปอด เพ่ิมยา milrinone ขนาด  
0.3 -1 mcg/kg/min ติดตาม sign of low cardiac out put 
	 4.	จำ�กัดน้ํา และสารน้ําต่างๆ ท่ีเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 
และพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะตามความเหมาะสม เพ่ือลด
ปริมาณสารน้ําส่วนเกินให้ออกจากร่างกาย 
	 5.	ในกรณีผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พิจารณาปรับ 
PEEP ให้อยู่ระหว่าง 6-8 mmHg16 เพ่ือเพ่ิมความต้านทาน
ของหลอดเลือดแดงในปอดได้ ทำ�ให้เลือดไหลเวียนไปท่ี
ปอดลดลง 
	 6. การเพ่ิมค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดให้มากข้ึน 
(hypercapnia) แต่ไม่เกินค่าปกติ ร่วมกับการใช้ออกซิเจน 
(FiO

2
) ในระดับต่ํา ลด minute ventilation สามารถช่วย

เพ่ิมความต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอดได้ ทำ�ให้
เลือดไหลเวียนไปท่ีปอดลดลง
	 7.	รักษาอุณหภูมิของส่ิงแวดล้อมให้อบอุ่น และรักษา
อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยให้อยู่ในค่า 36.5-37.5oC เพ่ือ
ลดความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนปลายของ
ร่างกาย (systemic vascular resistance: SVR) ทำ�ให้
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
เพ่ิมมากข้ึน และลดเลือดไปเล้ียงปอดให้ลดน้อยลง
	 8.	ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน ถ้าพักไม่ได้ควรให้ยาระงับ
ปวดหรือระงับความรู้สึกภายหลังผ่าตัด
	 9.	แจ้งแพทย์ผู้ดูแล ท้ังศัลยแพทย์หัวใจและ 
กุมารแพทย์โรคหัวใจ ให้ทราบ โดยเฉพาะในรายท่ี SpO

2
 

>90% อาจต้องทำ� ECHO เพ่ือประเมินเพ่ิมเติม ถ้าจำ�เป็น
อาจต้องผ่าตัดใหม่เพ่ือลดขนาดของ shunt ลง
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ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt monitor hemodynamic และ SpO
2
 

ตลอดเวลา หากพบว่าผู้ป่วยมี SpO
2
 >85% ท่ี FiO

2
 = 0.21 (room air) ผู้ป่วยมี pulse pressure 

กว้างภายใน 6 ชม. ร่วมกับมี signs of shock และ lung congestion

ถ้าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

-	ลด FiO
2
 ลง ระหว่างการพ่นยาหรือดูดเสมหะ

-	เพ่ิม PEEP (6-8) ถ้ามีsevere lung congestion

-	ระวัง hyperventilation และ รักษาระดับ

	 pH 7.35-7.40 ดูดเสมหะด้วยความรวดเร็ว

ถ้าผู้ป่วยไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

-	แนะนำ�ให้ใช้ NIMV, CPAP หรือ HFNC โดยให้ 

	 FiO
2
 0.21-0.25

ประเมิน systolic และ diastolic BP 

ถ้า SBP >75 mmHg และ DBP >30 mmHg

-	ลด vasoconstrictors เช่น norepinephrine   

	 หรือ epinephrine

-	 เพ่ิมยา vasodilation เช่น nitroglycerine, 

	 nitroprusside keep DBP >25 mmHg

-	 ให้ milrinone 0.3 mcg/kg/min เพ่ิมได้ถึง 

	 1 mcg/kg/min 

- เพ่ิมยาท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบ

ติดตาม sign of low cardiac out put 

งดน้ํางดอาหารทางปาก

 ติดตามค่า ABG และ lactate ทุก 4-6 ชม. เพ่ือประเมินผลการรักษา

ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา ให้รีบแจ้งแพทย์ผู้ผ่าตัด

(SpO
2
: pulse Oxygen saturation, PH: potential of hydrogen, PEEP: positive end expiratory pressure, NIMV: noninvasive 

mechanical ventilation, CPAP: continuous positive airway pressure, HFNC: high flow nasal cannula, BP: blood pressure, 

SBP: systolic blood pressure, DPB: diastolic blood pressure, mcg: microgram, KG: kilogram, MIN: minute, ECG:  

electrocardiogram, ABG: arterial blood gas)

แผนภูมิท่ี 2	แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด Modified Blalock-Taussig Shunt (MBTS) ท่ีมีระดับ SpO
2
 >85%

	 แนะนำ�ให้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจนผู้ป่วยต่ืนดี สัญญาณชีพ
ต่างๆ คงท่ี ไม่มีความผิดปกติของภาวะกรดด่างในเลือด 
และก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ควรลดเปอร์เซ็นต์ออกซิเจน
ในเคร่ืองช่วยหายใจ (FiO

2
) ให้เท่ากับค่าออกซิเจนในอากาศ 

คือ 21% หลังลดเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนในเคร่ืองช่วยหายใจ 
ควรมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 

(SpO
2
) ท่ีเหมาะสมอยู่ระหว่าง 80-85% และส่งวิเคราะห์

ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง ทำ�  ECHO ให้ผู้ป่วย ควรเห็น 
การทำ�งานของ shunt อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบไหลเวียน
คงท่ีไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผลเอกซเรย์
ของปอดปกติ จากน้ันจึงพิจารณานำ�ท่อช่วยหายใจออก  
หลังจากนำ�ท่อช่วยหายใจออก ควรประเมินการหายใจของ 
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ผู้ป่วย ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดดำ� 
ส่วนปลาย (SpO

2
) รวมท้ังสัญญาณชีพต่างๆ ของผู้ป่วยจนปกติ 

	 ส่วนการดูแลต่อเน่ืองในเร่ืองยาท่ีต้านการแข็งตัวของ
เลือด โดยในระยะวิกฤตงดน้ํางดอาหาร ผู้ป่วยจะได้รับการ
ให้ยา Heparin ทางหลอดเลือดดำ� และมีการปรับระดับยา
ให้ได้ระดับ แต่หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ 
และสัญญาณชีพคงท่ีผู้ป่วยจะได้รับยา aspirin ขนาด 3-5 
mg/kg/day ทางปากและหยุดให้ยา Heparin 
	 สำ�หรับสายระบายต่างๆ เช่น สายระบายเลือดต้องดู
ปริมาณของเหลวในสายระบายถ้าออกน้อย ไม่มีของเหลว
ออกมาจากสายระบาย ผลเอกซเรย์ไม่มีลมหรือน้ําค้าง 
ในช่องอก สามารถนำ�ออกได้ หน่ึงถึงสามวันหลังผ่าตัด  
แต่ถ้ายังมีของเหลวเช่นน้ําหรือเลือดออกมาจำ�นวนมาก 
ยังคงใส่ไว้และรอการประเมิน 
	 นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องดูแลเร่ืองการฉีดยาทาง 
หลอดเลือดดํา ควรระวังเป็นอย่างมากไม่ให้มีฟองอากาศ
เข้าไปในหลอดเลือดของผู้ป่วย เพราะเลือดบางส่วนจะไม่มี
การผ่านเข้าไปท่ีปอด แต่จะส่งตรงไปยังสมองหรือตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงฟองอากาศเล็กๆ เหล่าน้ี อาจจะไป
อุดตันหรือทำ�ให้เกิดการขาดเลือดในอวัยวะอ่ืนๆ ได้ เช่น
สมอง ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีภาวะ 
ผิดปกติแต่ได้รับการแก้ไขเรียบร้อย จนสัญญาณชีพคงท่ี 
สามารถย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
จนผู้ป่วยสามารถกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้านได้

สรุป
	 การผ่าตัด MBTS เป็นการแบบประคับประคอง  
มีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหลังผ่าตัด พยาบาลมีหน้าท่ีเฝ้าระวัง
ระบบไหลเวียนของผู้ป่วยให้มีความสมดุลของเลือดท่ีไป
เล้ียงปอดและร่างกาย ไม่ให้ไปเล้ียงส่วนใดส่วนหน่ึงมาก 
เกินไปหรือน้อยเกินไป โดยสังเกตความเปล่ียนแปลงของ
ระบบไหลเวียน ระบบหายใจ และสัญญาณชีพต่างๆ อย่าง
รอบด้าน ท้ังน้ีการรักษาอาจแตกต่างกันไปตามการรักษา
ของแพทย์ผ่าตัดและแพทย์โรคหัวใจเด็ก บางคร้ังอาจต้อง
ใช้เคร่ืองมือพิเศษ เช่น ECHO มาช่วยในการตรวจวินิจฉัย 
เพ่ือความแม่นยำ�มากข้ึน จากประสบการณ์ของผู้เขียน 
พบว่าการ monitor ระบบไหลเวียนอย่างเดียวอาจไม่ 

เพียงพอ พยาบาลควรสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตัว
ของผู้ป่วยด้วย ซ่ึงบางคร้ังผู้ป่วยมีค่า monitor ของระบบ
ไหลเวียนได้ตัวเลขตามเกณฑ์ แต่อาการแสดงของผู้ป่วย 
มีการเปล่ียนแปลงจากเดิมอย่างมาก และผู้ท่ีตรวจจับความ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้ก่อนท่ี monitor จะตรวจจับได้ 
คือ พยาบาลท่ีดูแลอย่างใกล้ชิด ถ้าพยาบาลสามารถตรวจ
จับความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วจะสามารถช่วยแพทย์ 
ในการรักษาและแก้ไขภาวะผิดปกติได้อย่างทันท่วงที ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างปลอดภัย
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