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การด�าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อน
 a. ASD อาจปิดเองได้ แต่โอกาสที่จะปิดเองมีน้อย

 b. Eisenmenger’s syndrome พบได้ 8 เปอร์เซ็นต์ 

มักเกิดในผู้ใหญ่หลังอายุ 20 ปี

 c. Bacterial endocarditis พบได้น้อยมากใน ASD 

แต่ถ้ามีมักจะเป็นลิ้นที่หัวใจพัลโมนารีหรือไตรคัสปิด

 d. ภาวะหัวใจวายเป็นสาเหตุตายท่ีส�าคัญที่สุด มัก

เกิดขึ้นในผู้ใหญ่หลังอายุ 30 ปี แต่ในเด็กเล็ก ๆ ก็อาจเกิดได้

 e. ภาวะการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ (dysrhythmia) 

ไม่ค่อยพบในเดก็ มกัพบในผูใ้หญ่เป็น atrial fibrillation, flutter 

หรือ paroxysmal supraventricular tachycardia

ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ์ 

2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ 

 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด 

  a. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์

  b. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 

  c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์  

 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

a. ควรคลอดเมื่อใด 

b. ช่องทางการคลอด 

c. การชักน�าให้เจ็บครรภ์คลอด และการเร่งคลอด 

d. การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย 

e. การให้ยาบรรเทาปวด และยาระงับความรู้สึก 

f. การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ infective endocarditis (IE)

   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

 2.4 ท่าที่ใช้ในการคลอด (Position during labor and delivery) 

3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 

4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง ๆ 
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2 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

 f. โดยทั่วไปผู้ป่วย ASD มักจะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 

41-45 ปี ในกรณีที่เกิด pulmonary vascular disease อายุ

จะสั้นกว่าพวกที่ไม่มี อย่างไรก็ดี ผู้ป่วย ASD อาจอยู่ได้ถึง

อายุ 96 ปี

 สาเหตุตาย ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย การติดเชื้อของ

ปอดและหลอดลม ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดง

พัลโมนารี หลอดเลือดแดงพัลโมนารีแตก และจากการผ่าตัด

การรักษา
	 ทางยา รักษาภาวะหัวใจวาย และภาวะแทรกซ้อน

อื่น ๆ แม้ว่าผู้ป่วยที่เป็น ASD มีโอกาสเกิด infective 

endocarditis ได้น้อย ในการท�าผ่าตดัอะไรกต็ามซึง่อาจท�าให้

เกิดภาวะติดเชื้อก็ควรให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน

 การผ่าตดั คือการเยบ็ปิด ASD โดยอาศัย cardiopul-

monary bypass ขนาดของ ASD ทีค่วรรบัการผ่าตดัคอื ผูป่้วย

ทีม่อีตัราส่วนของ pulmonary blood flow ต่อ systemic blood 

flow มากกว่า 1.5 ต่อ 1, อายุที่เหมาะสมส�าหรับการผ่าตัด

คอื ตัง้แต่อายมุากกว่า 5 ปีขึน้ไป แต่ถ้าเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 5 ปี 

และมีภาวะหัวใจวาย รักษาทางยาแล้วไม่ได้ผลก็ให้พิจารณา

ให้การรักษาโดยการผ่าตัด อัตราตายของการผ่าตัด ASD 

ในสมยันีน้้อยกว่า 1 เปอร์เซน็ต์ ในรายทีเ่ป็น Eisenmenger’s 

syndrome แล้วเป็นข้อห้ามของการผ่าตัดเย็บปิด ASD

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคผนังก้ันหัวใจ
ห้องบนรั่ว (atrial septal defect: ASD)
A.	ระยะตั้งครรภ์

 A.1 ให้ดูแลการฝากครรภ์แบบปกติ ในกรณีที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น supraventricular arrhythmias, หัวใจ

ด้านขวาล้มเหลว, ภาวะ pulmonary hypertension

 A.2 ระวังภาวะหวัใจเต้นผดิปกตชินดิ atrial fibrillation 

รองลงมาคือ supraventricular tachycardia และ atrial flutter 

B.	ระยะเจ็บครรภ์คลอด	

 B.1	วธิกีารคลอด: ให้ลองคลอดทางช่องคลอดก่อน 

โดยให้ผ่าท้องท�าคลอดเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ แต่ควร

ให้คลอดในท่านอนตะแคง (lateral recumbent) ให้ใช้คีมเพื่อ

ลดการเบ่งในระยะที่ 2 ของการคลอด

 B.2	 วิธีการระงับความเจ็บปวดกรณีคลอดทาง

ช่องคลอด: ใช้ epidural anesthesia 

 B.3	 วิธีการระงับความรู้สึกกรณีผ่าท้องท�าคลอด 

ควรใช้ GA (General anesthesia) เนื่องจากสามารถหลีกเลี่ยง

การเพิ่มขึ้นของ SVR (Systemic vascular resistance) และ

ท�าให้ภาวะ sinus rhythm ด�ารงอยู่ได้

C.	ระยะหลังคลอด

 C.1 ในผูค้ลอดทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนให้ดแูลผูค้ลอด

แบบกิจวัตร

 C.2 กระตุ้นให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเกิด DVT (Deep vein thrombosis) และ paradoxical 

embolization

 C.3 บรรเทาความเจ็บปวดให้เพียงพอโดย EA 

(Epidural anesthesia) ต่อจากระยะคลอด (ถ้าได้ให้ไว้แล้ว)

Tetralogy of Fallot

ภาพแสดง	over-riding	ของเอออร์ต้าใน	tetralogy	of	Fallot

	 Tetralogy	 of	 Fallot	 เป็นโรคหัวใจมีอาการเขียว

แต่ก�าเนดิทีพ่บบ่อยสดุ Fallot เป็นผูบ้รรยายโรคนีว่้ามคีวามพกิาร

อยู ่4 ชนดิ คอื pulmonary stenosis, dextroposition of aortic 

origin, ventricular septal defect และหัวใจข้างขวาโต จึงได้
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3วงการแพทย์ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

รับเกียรติใส่ช่ือไว้ในโรคนี้ แท้จริงโรคนี้ได้เขียนไว้ในวารสาร

ของโลกเป็นครั้งแรก โดย Stensen ในปี พ.ศ. 2160 แต่ผู้ที่ให้

ความสว่างและหาวิธีรักษาได้มากที่สุดคือ Taussig

อุบัติการณ์
 พบโรคนีไ้ด้ 17 เปอร์เซน็ต์ของโรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิ 

และคดิเป็น 40.5 เปอร์เซน็ต์ของชนดิทีม่อีาการเขยีว และพบว่า

อัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1.1:1 

พยาธิกายวิภาค
 ประกอบด้วยความพิการ 4 ชนิด ได้แก่

 1.	 Pulmonic	 stenosis ซึ่งยังแบ่งออกเป็นตีบที่ 

infundibulum อย่างเดียว พบได้ 30.6-50 เปอร์เซ็นต์, 

ตีบที่ลิ้นหัวใจพัลโมนารีพบ 10-18.2 เปอร์เซ็นต์, ตีบทั้งที่ 

infundibulum และที่ลิ้นหัวใจพัลโมนารีพบ 20-51.2 

เปอร์เซ็นต์, ลิ้นหัวใจพัลโมนารีตีบ 6-7 เปอร์เซ็นต์, ตีบเหนือ

ลิน้หวัใจพลัโมนารพีบ 2 เปอร์เซน็ต์ บางรายอาจไม่มลีิน้หัวใจ

พัลโมนารีเลย

 2. Ventricular septal defect พบทุกราย

 3. Dextroposition of aortic origin ไม่จ�าเป็นต้องพบ

ทุกราย แต่จะเป็นมากในรายที่มีอาการมาก

 4. เวนตริเคิลขวาโต พบทุกราย

 ความพกิารของหัวใจทีอ่าจจะพบเพิม่จากทีก่ล่าวมาแล้ว 

เช่น มีหลอดเลือดแดงพัลโมนารีข้างเดียว ส่วนมากพบว่า

ข้างซ้ายหายไป แต่บางครั้งก็พบข้างขวาหายไป คิดเป็น 1.12 

เปอร์เซ็นต์ Atrial septal defect secundum พบได้ 15-29 

เปอร์เซ็นต์ ถ้าพบร่วมกันเรียกว่า pentalogy of Fallot พบ 

Aortic arch อยูข้่างขวาได้ 25 เปอร์เซน็ต์ ซึง่ถ้าพบร่วมเดก็อาจจะ

มีอาการกลืนล�าบากเนื่องจากหลอดเลือดแดง subclavian 

จะทอดผ่านใต้ esophagus ไปทางด้านซ้าย อาจพบ Anterior 

descending coronary artery ออกจาก right coronary artery 

โดยจะผ่าน pulmonary conus 

พยาธิสรีรวิทยา
 พยาธสิรรีวทิยาขึน้กบัความรนุแรงของการอดุตนัของ

ช ่องทางออกของเวนตริเคิลขวา ถ ้ามีการอุดตันมาก 

เลอืดไปปอดจะลดน้อยลงมาก และท�าให้การแลกเปลีย่นแก๊ส

ในปอดลดลง หรือเกิดภาวะร่างกายขาดออกซิเจน และ

มีคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มในเลือด, มี collateral circulation 

ไปยงัปอดเพ่ิมขึน้แต่ต้องใช้เวลาเป็นปี, เกดิ polycythemia ซึง่มี

ผลเสียคือ เมื่อ hematocrit สูงกว่า 65 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไปแล้ว

จะท�าให้ความเหนียวหนืดของเลือดมากขึ้น เลือดจึงไหลไปสู่

อวัยวะส�าคัญได้ช้าลง เกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น และ

อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

แผนภูมิวงจรของการเกิดพยาธิสรีรวิทยาใน	tetralogy	of	Fallot

CME.indd   3 8/22/2561 BE   09:49

CME 48
4 ว
งก
ารแ
พท
ย์ 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



4 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

 ในเดก็แรกเกดิไม่ค่อยมอีาการรนุแรง เนือ่งจากว่ายงัมี 

ductus arteriosus เปิดอยู่ เม็ดโลหิตแดงมี fetal hemoglobin 

สูงจับออกซเิจนได้ดกีว่าปกต ิอาการ paroxysmal hyperpnea 

(อาจเรยีกว่า paroxysmal dyspnea, anoxic spells, blue spell 

หรอื syncopal attacks) ซึง่สาเหตุทีแ่ท้จรงิยงัไม่แน่นอน พบได้ 

35 เปอร์เซ็นต์ และเกิดได้ในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 12 ปี 

แต่ส่วนใหญ่พบในวัย 2-3 เดือน จากการสังเกตพบว่าอาการ

ดังกล่าวมักเกิดขึ้นขณะเด็กตื่นนอน ร้องไห้ ถ่ายอุจจาระ 

หรือออกก�าลังกาย ฉะนั้นจึงมีบางท่านเชื่อว่าเกิดเนื่องจาก

การเพิม่ของ catecholamines ซึง่จะท�าให้หวัใจบบีแรงเป็นผล

ท�าให้ infundibulum ตีบตันมากขึ้น เลือดจากหัวใจด้านขวา

ไปปอดน้อยลงเนื่องจากสามารถผ่าน ventricular septal 

defect ไปยงัด้านซ้าย จงึท�าให้เลอืดไปเลีย้งร่างกายม ีpO
2
 ต�า่, 

pCO
2
 และกรด lactic สูง ซึ่ง hypercarbia นี้จะไปกระตุ้น

ศนูย์การหายใจ ท�าให้หายใจเรว็ขึน้จงึมีเลอืดด�าไหลกลบัมาสูหั่วใจ

ด้านขวามากข้ึน ซึ่งเมื่อรวมกับการใช้ออกซิเจนมากขึ้นของ

กล้ามเนือ้ ในขณะเกดิ hyperpnea ยิง่จะท�าให้เกดิอาการเขยีว

และขาดออกซิเจนมากขึ้น สมองจะทนต่อภาวะการขาด

ออกซเิจนได้จ�ากดั จงึมอีาการหน้ามดื วงิเวยีน ปวดศรีษะ ชกั 

และเสียชีวิตได้

 Squatting หรือนั่งยอง ๆ ก็เป็นลักษณะหนึ่งของ

ผู้ป่วย tetralogy of Fallot โดยท�าให้กล้ามเนื้อได้พักผ่อน, 

ใช้ออกซิเจนน้อยลง, ลดกรด lactic และเลือดด�ากลับหัวใจ, 

เพิ่ม systemic vascular resistance ท�าให้เลือดจากหัวใจ

ข้างขวาไปปอดได้มากขึน้ โดยลด right to left shunt

อาการและอาการแสดง 
 ข้ึนอยู ่กับความรุนแรงของการตีบตันของช่อง

ทางออกของเวนตรเิคลิขวา ถ้าตบีตนัมากจะเกดิอาการตัง้แต่

อายุน้อย ๆ กล่าวคือ มีเขียว, hypoxic spells และมีเลือดข้น 

(polycythemia), การเจรญิเติบโตช้ากว่าปกติ, ปลายน้ิวมอืและ

นิ้วเท้าโป่ง (clubbing), cardiac lift ที่ขอบซ้ายของกระดูกอก, 

เสยีงสองดงัและเป็นเสยีงเดียว ซึง่เกดิจากการปิดของล้ินหัวใจ

เอออร์ติค มี systolic ejection murmur สั้น เนื่องจากว่าเมื่อ

หวัใจบบีแรงขึน้จะท�าให้ช่องทางออกของเวนตรเิคิลขวาตบีตนั

มากขึน้เลยท�าให้เสยีงหายไป ถ้าตบีตนัพอควรจะไม่พบอาการเขยีว

ภาพเสยีงหวัใจของผูป่้วย	tetralogy	of	Fallot,	SEM	=	systolic	

ejection	murmur,	A	=	เสียงลิ้นหัวใจเอออร์ติคปิดดังขึ้น

นอกจากเวลาเดก็ร้อง เรยีกว่า pink tetralogy การเจรญิเตบิโต

จะปกต,ิ คล�าได้ systolic, thrill ท่ีบรเิวณขอบซ้ายของกระดกูอก

ตอนกลาง, เสียงสองดัง และเป็นเสยีงเดีย่ว, systolic ejection 

murmur จะยาวกว่าพวกท่ีตบีตนัรนุแรง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 Hemoglobin และ hematocrit สูงมากในรายที่

เขยีวมาก ถ้าลักษณะของเมด็เลือดแดงเป็น hypochromic และ 

microcytic แสดงว่าเด็กซีดเนื่องจากขาดเหล็ก

 ภาพรังสีทรวงอก	Coeur en sabot heart คือมี

ลักษณะเหมือนเกี๊ยะฝรั่ง และ pulmonary vascular marking 

ลดลง พบว่า aortic arch อยู่ทางขวา 25 เปอร์เซ็นต์ โดย

สังเกตได้จากเงาของ trachea ที่เบี่ยงไปทางซ้าย
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5วงการแพทย์ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วย	tetralogy	of	Fallot	แสดงลักษณะ	Coeur	en	sabot,	

เวนตริเคิลขวาโต	aortic	arch	อยู่ด้านขวา	และ	pulmonary	vasculature	ลดลง

ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วย	tetralogy	of	Fallot	แสดง	axis	เอียงขวา	และเวนตริเคิลขวาโต

 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 มีเวนตริเคิลขวาโตทุกรายโดยมี 

transitional zone อยู่ที่ V
1
 หรือ V

2 
แต่จะพบมีเวนตริเคิลโต

ทั้งสองข้างในราย pink tetralogy

 Vectorcardiogram ม ี clockwise QRS loop และ 

oriented มาทางขวาใน horizontal plane, ไม่มี discordant 

T loops
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6 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

	 ภาพคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ	มี internal dimension 

ของเวนตริเคิลขวากว้างเม่ือเทียบกับเวนตริเคิลซ้าย (ปกติ

ค่าเป็น 0.33), interventricular septum หนา, ช่องทางออกของ

เวนตริเคิลขวาแคบ, aortic root โตในรายที่เขียวมาก และมี 

septum-anterior aortic root discontinuity

 การตรวจสวนหัวใจ สายสวนหัวใจอาจแยงจาก

เวนตริเคิลขวาผ่าน VSD สู่ ascending aorta ความดัน

ในเวนตริเคิลขวาเท่ากับทางซ้ายและเอออร์ต้า ความดัน

ในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีจะต�่า ซึ่งขึ้นกับว่ามีการตีบตัน

มากน้อยแค่ไหน ความเข้มข้นออกซเิจนม ีdesaturation ในวงจร

ร่างกายทั่วไป เนื่องจากว่ามี right to left shunt แต่ oxygen 

consumption ส่วนใหญ่ลดลง รวมทั้ง pulmonary blood flow 

ก็ลด ทั้งนี้ cardiac output ส่วนใหญ่จะเพิ่ม

 Angiocardiography ควรท�า biplane angiogram 

โดยฉีดสารทึบรังสีที่เวนตริเคิลขวา จะเห็นผนังเวนตริเคิล

ขวาหยาบ และมี crista supraventricularis, มี ventricular 

ภาพ	Angiogram	 ในเวนตริเคิลขวาในท่าตรง	และด้านข้างของผู้ป่วย	 tetralogy	of	

Fallot	แสดงเวนตริเคิลขวาโต	สารทึบรังสีในเวนตริเคิลซ้ายผ่านทาง	VSD	เอออร์ต้า	

overide	มีการตีบที่	infundibulum	และที่ลิ้นหัวใจพัลโมนารี

ภาพแสดงความแตกต่างของความดันในหลอดเลือดแดงพัลโมนารี,	

infundibulum	และในเวนตริเคิลขวา
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7วงการแพทย์ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

endocarditis จะเป็นทีบ่รเิวณลิน้หวัใจพลัโมนาร,ี ไอเป็นเลอืด

เกิดจาก thrombosis ที่ pulmonary arterioles และ prolapse 

ของลิ้นหัวใจเอออร์ติค

  

การรักษา
	 ทางยา	การออกแรงให้มไีด้เหมอืนเดก็ทัว่ไปเท่าทีจ่ะ

ทนได้ ยกเว้นการแข่งขัน ให้อาหารที่มีโปรตีนและเหล็ก เช่น 

ไข่ เนือ้ ถ้าซดีเนือ่งจากขาดเหลก็กค็วรให้เหลก็ไปด้วย แนะน�า

เรือ่งความสะอาดของปากและร่างกายเพือ่ให้สุขภาพสมบรูณ์ 

ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันภาวะการติดเชื้อเมื่อจะท�าฟัน, 

cystoscopy หรอื proctoscopy, ระวงัการขาดน�า้ขณะอากาศร้อน

หรือท้องเสีย, ระวัง air embolism ขณะให้สารน�้าเข้า

หลอดเลือด

 ถ้าเกิด cyanotic spells ต้องรีบรักษาทันทีโดยมีหลัก

ดังนี้คือ ลดเมตะบอลิสมของร่างกาย โดยให้พัก หรือให้ยา 

morphine sulfate 0.2 มก./กก./ครั้ง เพิ่ม systemic vascular 

resistance ด้วยให้นอนในท่า knee-chest ให้น�้าเกลอืและเตมิ 

2-4 mEq/kg sodium bicarbonate เพื่อแก้ไข metabolic 

acidosis ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นควรให้ propranolol 0.1 มก./

กก./ครั้ง โดยผสมเข้าในน�้าเกลือ 100 มล. แล้วค่อย ๆ หยด

เพื่อลดการตีบของ infundibulum ถ้ายังไม่ได้ผลควรพิจารณา

ท�า systemic pulmonary arterial shunt ในรายที่เป็นเรื้อรัง

ควรตรวจให้ละเอียดดูว ่า systolic ejection murmur 

อยู่ต�่า หรืออยู่สูง คือถ้าอยู่ต�่าแสดงว่าเกิดจากการตีบของ 

infundibulum ในรายเช่นนี ้การให้ propranolol 1-2 มก./กก./วนั  

โดยแบ่งให้จะได้ผลดี

	 การผ่าตัด

 การผ่าตัดแก้ไขชั่วคราวที่ท�าได้คือ Blalock-Taussig, 

aortic-pulmonary arterial anastomosis โดยวธิขีอง Pott และ

ของ Waterston 

 การผ่าตัดให้หายขาดโดยใช้ปอดและหัวใจเทียม

ระหว่างผ่าตัด

 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

 การผ่าตัดแก้ไขชั่วคราว เด็กเขียวมากและขณะ

ยงัเลก็อยู,่ hematocrit สงูขึน้ตามล�าดบัจนสงูกว่า 65 เปอร์เซน็ต์, 

septal defect ซึ่งอาจมี ascending aorta ขนาดโตคล่อมอยู่

บริเวณ infundibulum จะแคบ และลิ้นหัวใจพัลโมนารีหนา

ซึง่ขึน้กบัว่ามตีบีชนดิไหน หลอดเลอืดแดงพลัโมนารมีขีนาดปกติ

ในรายทีไ่ม่เขยีว แต่เลก็กว่าปกตจินอาจเลก็มากในรายทีเ่ขยีวมาก 

ในรายเช่นนี้เอเตรียมซ้ายและช่องเวนตริเคิลซ้ายก็จะเล็ก

ตามแขนงหลอดเลือดแดงที่ไปศีรษะ และแขนอาจผิดปกติได้ 

10 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะหลอดเลือดแดง vertebral ซึ่งมี

ความส�าคญัต่อการผ่าตดัชนดิ Blalock-Taussig หลอดเลือดแดง

โคโรนารีก็อาจผิดปกติได้

หลักการวินิจฉัย
 1. เด็กเขียวร่วมกับ cyanotic spells

 2. เสียงสองดัง และเป็นเสียงเดียวร่วมกับ short 

ejection systolic murmur

 3. ภาพรังสีทรวงอกพบว่าหัวใจไม่โต แต่รูปเหมือน

เกี๊ยะฝรั่ง และ pulmonary vascular marking ลดลง

 4. คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีเวนตริเคิลขวาโต โดยมี 

transitional zone อยู่ทางขวา

การวินิจฉัยแยกโรค

 ควรจะแยกจากโรคดังต่อไปนี้

 1. Transposition of the great arteries with pulmonic 

stenosis

 2. Tricuspid atresia 

 3. Truncus type IV

4. Ebstein’s anomaly  และ 

 5. Pulmonic stenosis ทีม่ ีright to left shunt ทีร่ะดบั

เอเตรียม

การด�าเนินโรคตามธรรมชาติ และภาวะแทรกซ้อน
 ขึ้นกับความรุนแรงของการตีบของช่องทางออกของ

เวนตรเิคลิขวาคอื ถ้าเป็นแบบไม่เขยีวอาจจะอยูไ่ด้จนถงึอายมุาก 

ถ้าเขยีวมากกอ็าจเสยีชวีติได้ตัง้แต่อายนุ้อย นอกจากนีข้ึน้กบั

สิ่งแวดล้อม เช่น สุขภาพ และภาวะความต้านทานโรค

 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญมีฝีในสมอง ส่วนใหญ่มีไข้

ต�่า ๆ นาน ๆ ปวดศีรษะ อาเจียน และชัก ส่วน infective 
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8 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนสิงหาคม 2561

 B. ระยะเจ็บครรภ์คลอด

 B.1	วธิกีารคลอด: ให้ลองคลอดทางช่องคลอด 

โดยให้ผ่าท้องท�าคลอดเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ 

• ห้ามใช้ PAC (pulmonary artery catheter) 

ให้ใช้ CVP (central venous pressure) แทน

 B.2	วธิกีารระงบัความเจบ็ปวดกรณคีลอดทาง

ช่องคลอด:

• หลีกเลี่ยงการใช้ EA (epidural anesthesia) 

แต่ถ้าจะใช้วิธีนี้ต้องให้สารน�้าแก่ผู้คลอด

อย่างพอเพียงก่อน การท�าหัตถการนี้

ระวังอย่าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่า 

เนื่องจากจะท�าให้เกิด shunt reversal ได้

• ควรใช้ยา (systemic), สดูดม nitrous oxide 

หรือ pudendal block เป็นวิธีการลดปวด

ที่ปลอดภัยที่สุด

 B.3 วธิกีารระงบัความรูส้กึกรณผ่ีาท้องท�าคลอด: 

ควรใช้ GA (general anesthesia)

	 C.	ระยะหลังคลอด      

 C.1 ควบคุมปริมาณน�้าในร่างกาย ระวังภาวะ

หัวใจล้มเหลว เนื่องจากเลือดท่ีขังอยู่บริเวณส่วนปลายของ

ร่างกายเทกลับเข้าสู่ระบบเลือดด�าดังได้กล่าวไปแล้ว

 C.2 ควรคุมก�าเนิดโดยการท�าหมัน

อ่านต่อฉบับหน้า

cyanotic spells บ่อย ๆ ที่ไม่สามารถระงับโดยทางยา หรือ

ในรายที่ครอบครัวยากจนและไม่มีเวลาดูเด็กอย่างใกล้ชิด, 

หลอดเลือดแดงพัลโมนารี และแขนงเล็กมากในเด็กโต

 การผ่าตดัให้หายขาด เด็กมีน�า้หนกัใกล้ 20 กโิลกรมั 

ร่วมกับหลอดเลือดในปอดและหัวใจด้านซ้ายโตพอ

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจพิการ
แต่ก�าเนิดชนิดเขียว tetralogy of Fallot (TOF)
 โรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิชนดิเขยีวเป็นโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�าเนิดที่มีช่องทางติดต่อ (shunting) ของเลือดบางส่วน

จากหัวใจซีกขวาไปยังซีกซ้าย โดยที่ยังไม่ผ่านการฟอกของ

เลือดที่ปอดไปเลี้ยงร่างกาย และเกิดภาวะเขียวขึ้น โรคหัวใจ

พกิารแต่ก�าเนดิชนดิเขยีวทีพ่บบ่อยทีส่ดุคือ tetralogy of Fallot 

(TOF)

 TOF เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดที่มีความสลับ

ซับซ้อนประกอบไปด้วย VSD การคร่อมของหลอดเลือดแดง 

aorta โดยอยู่ระหว่างหัวใจห้องล่างทั้ง 2 ห้อง (overriding of 

aorta) โดยอยู่ระหว่างหัวใจห้องล่างทั้ง 2 ห้อง (overriding of 

aorta), ลิ้นหัวใจพัลโมนารีตีบ (pulmonary stenosis), หัวใจ

ห้องล่างขวาโต (right ventricular hypertrophy) ส่วนใหญ่แล้ว

โรค TOF นีม้กัจะวนิจิฉัยได้ต้ังแต่เด็ก และได้รบัการผ่าตดัแก้ไข

ไปเรียบร้อยตั้งแต่เด็ก ๆ เนื่องจากมีอาการที่เห็นได้ชัดเจน 

และผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดัแก้ไขมกัจะอายสุัน้ แม้ว่าบางราย

อาจจะสามารถอยู่รอดจนเป็นผู้ใหญ่ได้แต่มักจะมีบุตรยาก 

ด้วยเหตุนีเ้องท�าให้พบหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรค TOF ทีย่งัไม่ได้รบั

การผ่าตัดได้น้อยมาก

	 A.ระยะตั้งครรรภ์

 A.1 แนะน�าให้ท�าแท้งในกรณีที ่TOF ยงัไม่ได้รบั

การผ่าตัดรักษามาก่อน เนือ่งจากมีอัตราตายของมารดาสูงถงึ 

15 เปอร์เซ็นต์ และอัตราของทารกเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์ 

 A.2 ให้ออกซิเจน

 A.3 ตรวจ hematocrit เป็นระยะ ๆ ตลอด

การตั้งครรภ์

 A.4 กรณีทีเ่คยผ่าตัดแก้ไขหวัใจมาแล้ว ส่วนใหญ่

มักจะทนทานต่อการตัง้ครรภ์ได้ด ีเพยีงแต่ต้องจ�ากดักจิกรรม

ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเหนื่อยล้า
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