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บทคัดย่อ
	 การขยายผนังกั้นหัวใจห้องบนด้วยบอลลูน (Balloon atrial septostomy; BAS) ถือเป็นการสวนหัวใจที่มีความส�ำคัญ

เพื่อช่วยชีวิตเร่งด่วนในทารกแรกเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่จ�ำเป็นต้องมีทางไหลเวียนของเลือดผ่านระดับ Atrium (Interatrial 

communication) เป็นการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative) เพื่อรอเวลาการท�ำผ่าตัดแก้ไข อย่างไรก็ตามในการขยายผนัง

กัน้หวัใจห้องบนด้วยบอลลนูในห้องสวนหัวใจอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ทัง้ขณะท�ำหตัถการและหลงัการท�ำหตัถการ ผูป่้วยจะได้รบั

การท�ำหัตถการจากสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านเทคนคิเฉพาะของห้องสวนหวัใจ พยาบาลเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีจ่�ำเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล โดยบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด การขยายผนังกั้นหัวใจห้องบนด้วย

บอลลนู และภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีอ่าจเกดิข้ึนเพือ่ทีจ่ะได้เฝ้าระวงัผูป่้วยในการลดผลไม่พงึประสงค์จากการสวนหวัใจเพือ่การรกัษา 

ดงัน้ันพยาบาลห้องสวนหัวใจจงึต้องตระหนกัถึงบทบาทของตนและพฒันาศกัยภาพในการให้การพยาบาลผูป่้วยทัง้ระยะท�ำหัตถการ

และหลังการท�ำหัตถการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

ค�ำส�ำคัญ:  การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก; การขยายผนังกั้นหัวใจห้องบนด้วยบอลลูน; การสวนหัวใจ

Abstract 
	 Balloon atrial septostomy (BAS) is an important therapeutic cardiac catheterization and a life-saving 

interventional procedure for congenital heart disease in newborn or small infant with the purpose of widening 

a restrictive interatrial communication. It is an emergency intervention in nature, an effective palliative                

treatment, and allowing the planning for surgery. However, there may have complications during and 

post intervention phase in the cardiac catheterization laboratory. BAS is going to get better, if there is a 

multidisciplinary team by co planning. Consequently, nurses have to improve their nursing competency by 

integrating knowledge related to congenital heart diseases, balloon atrial septostomy, and the complications 
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	 หัวใจ เป็นอวัยวะที่มีโครงสร้างและการท�ำงาน               

ที่ซับซ้อน โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด เกิดจากความผิดปกติของ             

การสร้างโครงสร้างของหัวใจตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา

ภายใน 6-8 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ อุบัติการณ์ของโรคพบว่า         

เด็กเกิดใหม่มีชีวิต 1,000 คน เป็นโรคหัวใจ 6-8 คน1 ส่วนใหญ่

ไม่ทราบสาเหตุ แต่มีความสัมพันธ์ทั้งกับพันธุกรรมและสิ่ง

แวดล้อม ความผิดปกติของหัวใจที่เกิดขึ้นท�ำให้เด็กท่ีเป็นโรค

หัวใจแต่ก�ำเนิดส่วนหนึ่งจะมีสรีรวิทยาของหัวใจ หลอดเลือด 

และการไหลเวียนเลือดที่จะน�ำไปสู่ปัญหาที่เป็นภาวะวิกฤตได้

หลายอย่าง1,2 เนื่องจากมีวิทยาการความก้าวหน้าในการรักษา

อย่างต่อเน่ือง นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วยังมีการรักษา       

ด้วยการท�ำหัตถการพิเศษต่างๆทั้งการผ่าตัดแบบเปิด (Open 

surgery) และการสวนหัวใจ (Interventional cardiac          

catheterization) ทัง้นีเ้พ่ือให้การรกัษาเกดิผลดต่ีอผูป่้วยสงูสดุ 

	 การขยายผนังกัน้หวัใจห้องบนด้วยบอลลนู (balloon 

atrial septostomy; BAS) ถอืเป็นการสวนหวัใจทีม่คีวามส�ำคญั 

สามารถรักษาภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิดโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิที่จ�ำเป็นต้องมีทางไหลเวยีนของเลอืดผา่นระดบั atrium 

(interatrial communication)3 Rashkind และ Miller  

ได้เริ่มท�ำเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1966 เพื่อเปิด interatrial 

communication ส�ำหรบัผูป่้วย (Transposition of the Great 

Arteries) TGA เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative) 

เพื่อรอเวลาการท�ำผ่าตัดแก้ไขเรียกว่าการผ่าตัดสลับขั้วหัวใจ

รวมถึงการย้ายเส้นเลือดโคโรนารี (Coronary artery) ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 mm. นี้กลับไปปะไว้ที่เส้นเลือดแดงใหญ่ให้

เหมือนกับคนปกติทั่วไป (Arterial switch operation หรือ 

atrial switch operation)3,4

	 การขยายผนังก้ันหัวใจห้องบนด้วยบอลลูนอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ตลอดเวลา ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับการท�ำ

หัตถการจากสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคนิค

เฉพาะของห้องสวนหวัใจ พยาบาลห้องสวนหวัใจเป็นหนึง่ในทมี

สุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ให้การพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลและเป็นองค์รวม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดี คือผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ

ข้อบ่งชี้ในการทำ� BAS3,4,5

	 BAS ถือเป็นหัตถการที่มีความส�ำคัญ สามารถรักษา

ภาวะฉกุเฉนิในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารทีจ่�ำเป็นต้องมทีางไหลเวียน

ของเลอืดผ่านระดบั atrium ซึง่ข้อบ่งชีท้ีผู่ป่้วยควรได้รบัการท�ำ 

BAS มีดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วย TGA ในรายที่ได้รับ Prostaglandin E1 

หยดเข้าทางหลอดเลอืดเตม็ท่ีแล้ว แต่ยงัเขียวมาก ควรได้รบัการ

ท�ำ BAS

	 2.	 ผู้ป่วย Pulmonary atresia (PA) ในรายที่ไม่

สามารถเปิด RVOT ได้และมี restrictive ASD และ/หรือ PFO 

ควรได้รบัการท�ำ BAS ไว้เพือ่เปิดทางไหลเวยีนเลือดภายในหัวใจ 

เพราะ hemodynamic ในผูป่้วยกลุม่นีข้ึ้นอยูก่บัทางตดิต่อของ 

RA กับ LA โดยถ้ามี ASD และ/หรือ PFO ขนาดใหญ่ เลือดจะ

ผ่าน Right to left ไปหัวใจและหลอดเลือดซ้ายได้ แต่ถ้ามี RV 

ขนาดเล็กมาก และรูเปิด ASD และ/หรือ PFO เล็กไม่เพียงพอ 

เลือดจะกลับสู่หัวใจด้านขวาไม่ได้ ท�ำให้มี Systemic venous 

congestion และอาจมี Low cardiac output ตามมาได้

	 3.	 ผู ้ป ่วย Tricuspid atresia (TA) ซึ่งโรคนี้ 

จะไม่มีทางติดต่อไหลเวียนเลือดจาก RA สู ่ RV ส่งผลให้  

hemodynamic ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ขึ้นอยู่กับทางติดต่อของ RA  

กับ LA โดยถ้ามี ASD และ/หรือ PFO มีขนาดไม่เพียงพอ          

เลือดกลับสู่หัวใจด้านขวาไม่มีทางออก ท�ำให้มี Systemic          

venous congestion และอาจมี Low cardiac output ตาม

มาได้ ดังนั้นควรได้รับการท�ำ BAS

	 4.	 Hypoplastic Left Heart Syndrome (HLHS) 

ในรายที่ foramen ovale มีขนาดเล็ก เด็กจะเกิด Pulmonary 

congestion มีอาการเขียวมากร่วมกับอาการหอบเหนื่อย          

การท�ำ BAS จะช่วยลด Pulmonary congestion และเพิ่มค่า 

that may arise in order to monitor patients in reducing the adverse effects of therapeutic cardiac. This would 

provide nursing care better and holistic care to their families effectively. To provide holistic patient care, nurse 

must use their experiences and skills by applying the theoretical based during and post intervention phase in 

practical way.

Keywords: nursing care of children; balloon atrial septostomy; cardiac catheterization 
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PaO2 ได้ แต่มักจะช่วยได้ชั่วคราว 

การทำ� BAS ในห้องสวนหัวใจ
	 ห้องสวนหวัใจเป็นงานทีใ่ห้บริการเฉพาะ บริการด้าน

การท�ำหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาชนิดรุกราน (Invasive) 

แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความยุ่งยาก

ซับซ้อน ต้องดูแลใกล้ชิด และรวดเร็ว พร้อมให้บริการตลอด 

เวลาเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตหัวใจ การท�ำ BAS ในห้องสวนหัวใจ

จึงมีข้อดี คือท�ำในห้องที่ควบคุมความสะอาดได้ดีกว่า สามารถ 

Monitor intracardiac pressure ได้ง ่ายกว่า การใช ้ 

Fluoroscopy guide ในการขยับสายสวนหัวใจท�ำได้ง่ายกว่า 

และสามารถใช้ฉีดสีเพื่อดู Coronary artery anatomy ได้3,6       

ผู้ป่วยจะได้รับการท�ำหัตถการจากสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านเทคนิคเฉพาะของห้องสวนหัวใจ ประกอบด้วย

บุคลากร 3 กลุ่ม คือ 1) แพทย์ ได้แก่ กุมารแพทย์เชี่ยวชาญ 

หัวใจ และวิสัญญีแพทย์ 2) พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล       

ส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 3) นกัเทคนคิทางการแพทย์ ได้แก่ นกัรงัสี

เทคนคิ และพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์หรอืนกัเทคโนโลยี

หวัใจและทรวงอก โดยมเีป้าหมายเพือ่ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ ดังนั้นจึงควรมี

การเตรียมความพร้อมก่อนท�ำหัตถการ

การเตรียมความพร้อมก่อนทำ�หัตถการ3,6 
	 1.	 ห้องสวนหวัใจทีม่เีครือ่งถ่ายภาพรงัส ี(Fluoroscopy 

equipment) ชนิดหัวเอกซเรย์ 1 ระนาบ (Single plane) 

ก็เพียงพอส�ำหรับการท�ำหัตถการนี้

	 2.	 ปิดเครื่องปรับอากาศในห้องสวนหัวใจท่ีจะท�ำ

หัตถการ อุ ่นผ้าและเตียงด้วยเคร่ืองอุ ่นไฟฟ้า (Electric 

warmer) เพื่อป้องกันผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต�่ำ

	 3.	 เตรียมเครื่อง Echocardiogram ไว้ เพื่อแพทย์

ใช้ท�ำเพื่อยืนยันต�ำแหน่งของบอลลูนตลอดการท�ำหัตถการ 

	 4.	 อุปกรณ ์ท� ำ  Vascular  access  ได ้แก ่  

Micropuncture Kit/18 torque wire(s) และท่อน�ำสายสวน 

(sheath) ขนาด 4 French (Fr) ส�ำหรับ Monitor arterial line 

และ sheath 5 Fr หรอื 6 Fr ส�ำหรบั ใส่ Septostomy balloon

5. ผสม heparin solution (อัตราส่วน Heparin 5,000 unit 

: ½ NSS 1,000 ml.) ส�ำหรับสวนล้าง Sheath และ catheter 

เพื่อป้องกันลิ่มเลือดที่ค้างในสาย

	 6.	 Dome setting เพื่อ monitor intracardiac 

pressure ระหว่างท�ำหัตถการ

	 7.	 Septostomy balloon เช่น Z-5 septostomy 

catheter [NuMED, Inc, Hopkinton,NY] (รูปที่ 1.) ซึ่งมี 2 

ขนาด balloon ชนดินี ้เป็น Non-compliant thermoplastic 

elastomer จะมีขนาดของบอลลูนที่คงที่ตามปริมาณของน�้ำที่

ใส่ คือ

	 - ขนาด 9.5 mm. เมื่อใส่น�้ำปริมาณ 1 ml. ใช้ 5 

French sheath 

	 - ขนาด 13.5 mm. เมื่อใส่น�้ำปริมาณ 2 ml. ใช้ 6 

French sheath 

รูปที่ 1. septostomy balloon

	 8.	 อปุกรณ์อืน่ๆ ตามความต้องการแพทย์ทีต้่องการ

เพิ่มเติม เช่น Syringes blade หรือ Needles ขนาดต่างๆ 

เป็นต้น
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ขั้นตอนการทำ� BAS3,4,6

	 1.	 หลอดเลอืดทีจ่ะท�ำหตัถการ (Vascular access) 

สามารถท�ำได้ทั้งผ่าน Umbilical vein (Umbilical access) 

และ Femoral vein (Femoral access) ใส่ Sheath ที่มีขนาด

เหมาะสมกบัขนาดของ Balloon ทีคิ่ดว่าจะใช้ในการท�ำหัตถการ

	 2.	 ใส่ Balloon septostomy catheter ผ่าน 

sheath ขึ้นไปสู่ RA และผ่านไประหว่างผนังกั้นห้องหัวใจห้อง

บน (Interatrial communication) โดยทิศทางของ Catheter 

ต้องหันไปทางซ้ายและด้านหลังเพ่ือเข้าสู่ LA หากการผ่าน       

Balloon catheter ท�ำได้ยาก สามารถใช้ Multipurpose  

หรือ JR catheter เพื่อผ่าน Wire และวางไว้ Right upper 

pulmonary vein จากนั้นใช้ 014 coronary exchange wire 

เพื่อเปลี่ยนเป็น Balloon catheter ผ่านสู่ LA และสามารถคา 

wire ไว้ใช้ในการท�ำครั้งต่อไปได้ง่ายขึ้น 

	 3.	 ต�ำแหน่งของ Balloon catheter หากไม่แน่ใจ 

จ�ำเป็นต้องฉีดสีภาพจาก Posterior-anterior (PA) และ            

lateral เพื่อดูต�ำแหน่ง หรือจากภาพ Echocardiogram           

เพื่อยืนยันต�ำแหน่งของ Balloon ระวังไม่ให้อยู่ผิดต�ำแหน่ง           

ซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ (รูปที่ 2.)

รูปที่ 2. แสดงต�ำแหน่งที่ท�ำ balloon atrial septostomy จาก echocardiogram

	 4.	 เตรียม Balloon catheter โดยใส่ Normal 

saline (NSS) ผสมกับ Contrast media (ชนิด ionic เช่น 

Hexabrix เพือ่ลด Viscosity ท�ำให้สามารถ fill up และ deflate 

balloonได้เร็ว) เพ่ือฉีดน�้ำในสายสวน จากน้ันดูดอากาศจาก

บอลลูนหลายๆครั้ง จนกว่าอากาศจะหมดจากบอลลูน ใช้ NSS 

ผสมกับ contrast media ในอัตราส่วน 9:1 (NSS 9 ml. และ 

Contrast media 1 ml.) เพื่อขยายบอลลูนใน LA ควรใช้น�้ำใน

ปริมาณมากที่สุดที่สามารถใส ่ในบอลลูนได ้  เ พ่ือให ้ได ้

ประสิทธิภาพสูงสุดในการขยายผนังกั้นหัวใจ การขยายด้วย

บอลลนูทีค่่อยๆ เพิม่ขนาดจะท�ำให้ผนงักัน้หวัใจขยายออกเพียง

ช่ัวคราว มากกว่าท่ีจะเกิดการฉีกขาดของผนังกั้นหัวใจตามที่

ต้องการ 

	 5.	 ดึงบอลลูน จนแนบกับ Inter-atrial septum 

(IAS) และกระตุกอย่างรวดเร็ว (Rapid forceful jerk) โดย

ออกแรงที่นิ้วและข้อมือ ไม่ใช้แรงจากแขนและข้อศอกเพ่ือให้

บอลลูนผ่านมาใน RA และหยุดเหนือต่อ IVC จากนั้นเล่ือน

บอลลูนไปอยู่กึ่งกลางของ RA และยุบบอลลูนอย่างรวดเร็ว       

(รูปที่ 3.)

รูปที่ 3. แสดงการท�ำ balloon atrial septostomy
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	 6.	 ขยบับอลลนูเข้าใน LA ท�ำวธิเีดิมซ�ำ้จนกว่าจะไม่มี

แรงต้านระหว่างการดึงบอลลนูผ่านผนงักัน้หวัใจ หรอืจนกว่าจะ

ได้ขนาดรูผนังก้ันหัวใจ (Interatrial communication) ที่

ต้องการ ความแตกต่างของความดันระหว่าง RA และ LA ไม่

ควรเกิน 2 mmHg

	 7.	 เม่ือท�ำหัตถการเสร็จแล้ว ยุบบอลลูนและดึง

บอลลูนออก

	 8.	 ตรวจ Echocardiogram เพื่อดูขนาดของ             

interatrial communication และดูน�้ำในเยื่อหุ้มหัวใจที่อาจ

เกิดในระหว่างการท�ำหัตถการ 

	 9.	 Off sheath หรือเปลี่ยนเป็น double lumen 

sheath หรือ triple lumen sheath คาไว้เพื่อให้ยาหรือสาร

น�้ำได้ 

ภาวะแทรกซ้อนและการรักษา3,4,6  

	 1.	 การท�ำ  BAS ผิดต�ำแหน่ง จะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้ เช่น 

     	 	 1.1	 มีการฉีกขาดที่ต�ำแหน่งต่างๆ ในหัวใจ เช่น 

มีการฉีกขาดระหว่าง RA และ IVC จากการกระตุก balloon 

catheter มาที่ IVC 

    	 	 1.2	 มีการฉีกขาดของเส้นเลือดด�ำจากปอด        

ด้านซ้าย (left pulmonary veins)

    	 	 1.3	 balloon catheter อยู่ที่ต�ำแหน่ง TV, MV 

หรือเข้าไปใน LV หากขยายบอลลูนแล้วจะขวางทางเดินของ

เลือดท�ำให้ความดันโลหติลดลงและเกดิการฉกีขาดของลิน้หวัใจ

	 	 2.9	 เฝ้าระวังและปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน

การช่วยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน

	      2.10 บันทึกข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยลงในเอกสาร

ให้ถูกต้องครบถ้วน

	         2.11 ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอด

รูปที่ 4. แสดงการท�ำ balloon atrial septostomy under fluoroscopy

		  1.4 	Balloon catheter อยูท่ีต่�ำแหน่ง coronary 

sinus หากขยายบอลลูนแล้ว คลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจเกิด ST-T 

change หรือหัวใจเต้นช้าได้ เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนควรรีบให้

สารน�้ำและเลือดเพื่อช่วยรักษาระดับความดันโลหิตก่อน

	 2.	 Balloon rupture และ Embolization ของชิ้น

ส่วน balloon ใช้ snare catheter เพื่อน�ำชิ้นส่วนนั้นออกมา 

แต่ถ้าไม่สามารถจับช้ินส่วนนั้นได้ ต้องปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อ

ผ่าตัด 

	 3.	 บอลลนูไม่สามารถยบุ ในกรณน้ีีให้ลองน�ำ guide 

wire ผ่านเข้าสู่บอลลูน และลองยุบบอลลูนอีกคร้ัง หากยังไม่

สามารถยุบบอลลูนได้จ�ำเป็นต้องขยายบอลลูนจนบอลลูนแตก 

จึงจะสามารถน�ำบอลลูนออกจากตัวผู้ป่วยได้ 

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนจากล่ิมเลือด (Tromboembolism)

	 5.	 Vascular injuries จากใส่ sheath ท่ีมขีนาดใหญ่ 

	 6.	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ ขณะท�ำหัตถการ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการทำ� BAS
	 การท�ำ  BAS ในห้องสวนหัวใจ เป็นการช่วยชีวิต         

เร่งด่วนในทารกแรกเกิดที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดรุนแรง      

การพยาบาลผู ้ป่วยเป็นการท�ำงานร่วมกันกับกุมารแพทย์

เชีย่วชาญหวัใจ วสิญัญแีพทย์ นกัรงัสเีทคนคิ และนกัเทคโนโลยี

หัวใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับความปลอดภัย        

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ7,8 
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	 การพยาบาลผู้ป่วยในห้องสวนหัวใจ บทบาทหน้าท่ี

แบ่งออกได้ตามลักษณะของงานที่ปฏิบัติ คือ ท�ำหน้าที่เป็น

พยาบาลส่งเครือ่งมอื (Scrub nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก 

(Circulating nurse) ซึ่งมีบทบาทความรับผิดชอบดังนี้ 

	 1.	 พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) มีบทบาท

ความรับผิดชอบดังนี้

	 	 1.1	 โทรสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากพยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) เพื่อเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยท�ำหัตถการ

	 	 1.2	 เตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการท�ำ

หัตถการให้พร้อมใช้ รวมทั้งผสมสารละลายผสมป้องกัน 

การแข็งตัวของเลือด (Hepainized saline)

	 	 1.3	 เป ิดชุดเครื่องมือแพทย ์โดยต ้องปูผ ้า

พลาสติกกันน�้ำที่ปลอดเชื้อ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนที่เกิดจาก

การไหลซึมของสารน�้ำที่ใช้ในการท�ำหัตถการกับโต๊ะเครื่องมือ 

เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เตรียมไว้ลงในชุดเครื่องมือแพทย์ 

รวมทั้งเท Hepainized saline ที่เตรียมไว้และ 10% Povi-

done-Iodine ลงในถ้วยในชุดเครื่องมือแพทย์ 

	 	 1.4	 เปิดชดุผ้าและเสือ้คลมุปลอดเชือ้ และถงุมือ

ปลอดเชื้อ

	 	 1.5	 สวมชุดตะกั่วกันรังสี แผ่นป้องกันไทรอยด์ 

แว่นตากันรังสี และล้างมือโดยใช้เทคนิค Surgical hand       

washing

	 	 1.6	 ใส่เสือ้คลมุ และใส่ถงุมอืปลอดเชือ้อย่างถูก

วิธี

	 	 1.7	 จัดเตรียมโต๊ะเครื่องมือ ตรวจนับอุปกรณ์

ที่มากับชุดเครื่องมือแพทย์ และเตรียมความพร้อมของเครื่อง

และอุปกรณ์ที่เปิดไว้

	 	 1.8	 เตรียมและส่งเครื่องมืออุปกรณ์ตามล�ำดับ        

และตามความต้องการของแพทย์อย่างถูกต้องและถูกวิธ ี

อุปกรณ์ของมีคมต้องส่งอย่างถูกต้องและจัดเก็บอย่างถูกวิธ ี      

เพื่อมิให้เกิดอันตรายกับทีมผู้ปฏิบัติงาน

	 	 1.9	 สั ง เกตการณ ์ท�ำ หัตถการทุกขั้นตอน 

สามารถวางแผนการเตรียมและส่งอุปกรณ์ล�ำดับต่อไปได้อย่าง

ถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม

	 	 1.10	กรณ ีBalloon rupture และ Embolization 

ของชิ้นส่วน Balloon สามารถเตรียมและส่งเครื่องมือพิเศษ      

เพื่อให้แพทย์น�ำชิ้นส่วนนั้นออกมา

	 	 1.11	เคร่งครัดต่อเทคนิคการปลอดเช้ือขณะท�ำ

หตัถการ และต้องมคีวามละเอยีดรอบคอบต่อการไล่ฟองอากาศ

ในอุปกรณ์ทุกชนิดไม่ให้มีอยู่ในชุดอุปกรณ์

	 	 1.12	ตรวจนับอุปกรณ์เมื่อเสร็จหัตถการ แยก

ของมคีม แยกอปุกรณ์ทีต้่องทิง้ขยะตดิเชือ้ และอปุกรณ์อ่ืนๆ ไว้

ห้องล้างเครือ่งมอืเมือ่สิน้สดุหัตถการ และช่วยพยาบาลช่วยรอบ

นอกจัดเก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ให้เข้าที่ 

	 	 1.13	ดูแลผู ้ป่วยระหว่างท่ีแพทย์กดแผลห้าม

เลือดขณะ Off sheath หรือช่วยแพทย์เปลี่ยน Sheath เป็น 

Double lumen sheath หรือ Triple lumen sheath คาไว้

เพื่อให้ยาหรือสารน�้ำได้

	 	 1.14	ดูแลเช็ดท�ำความสะอาดร่างกายให้กับ             

ผู้ป่วย พร้อมทั้งเปลี่ยนผ้าที่เปียกชื้น และห่มผ้าอุ่น

	 	 1.15	ช่วยเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยจากเตียงไปยังตู ้

ควบคุมอุณหภูมิส�ำหรับเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด (Transport 

incubator) เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

	 2.	 พยาบาลช่วยเหลอืรอบนอก (Circulating nurse) 

มีบทบาทความรับผิดชอบดังนี้

    	 	 2.1	 จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ รวม

ทัง้เวชภณัฑ์ต่างๆ ทีต้่องใช้ในการท�ำหตัถการให้ครบถ้วนร่วมกบั

พยาบาลส่งเครื่องมือ

     	 	 2.2	 เตรียมอุ่นผ้าและเตียงด้วยเครื่องอุ่นไฟฟ้า 

(Electric warmer) รวมท้ังปิดเครื่องปรับอากาศในห้องสวน

หัวใจที่ท�ำหัตถการ เพื่อป้องกันผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต�่ำ และติด

เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิทางทวารหนักระหว่างท�ำหัตถการ

	 	 2.3	 ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ให้ตรงกับป้ายข้อ

มือ และประวัติของผู้ป่วย ประเมินอาการท่ัวไป และประเมิน

สัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้าห้องสวนหัวใจ และท�ำ 

Time out เพือ่ยนืยนัความถกูต้องและความพร้อมในด้านต่างๆ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะท�ำหัตถการ

	 	 2.4	 ช่วยพยาบาลส่งเครื่องมือเปิดชุดเครื่องมือ

แพทย์ และเครื่องมืออุปกรณ์ โดยใช้หลัก Aseptic technique 

	 	 2.5	 ช่วยสวมเสื้อคลุมปลอดเชื้อให้กับพยาบาล

ส่งเครื่องมือ และแพทย์

	 	 2.6	 จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้อง เหมาะสม

 	 	 2.7	 ตดิตามดขูัน้ตอนของการท�ำหตัถการตลอด

เวลา เพื่อช่วยในการเตรียมเคร่ืองมือเครื่องใช้ที่แพทย์ต้องการ

เพิ่มเติมได้ทันเวลา

	 	 2.8	 ประสานงานกับธนาคารเลือด จัดเตรียม

เลือดไว้ให้พร้อมใช้ได้ทันทีที่วิสัญญีแพทย์ต้องการ
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ระยะเวลาที่ด�ำเนินการท�ำหัตถการ

	      2.12 ดูแลผูป่้วยระหว่างทีแ่พทย์กดแผลห้ามเลอืด

ขณะ Off sheath หลังจากน้ันท�ำความสะอาดร่างกายของ 

ผู ้ป่วย เปลี่ยนผ้าสะอาดและห่มผ้าห่มอุ ่นให้กับผู ้ป่วยเมื่อ 

เสร็จสิ้นการท�ำหัตถการ

	      2.13 ช่วยดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังตู้

ควบคุมอุณหภูมิส�ำหรับเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด (Transport 

incubator)

	      2.14 ให้ข้อมูลกับญาติเกี่ยวกับหัตถการที่ผู้ป่วย

จะได้รับในห้องสวนหัวใจพอสังเขป โดยให้สอดคล้องกับค�ำ

อธิบายของแพทย์ ดูแลและปลอบโยนญาติให้คลายความวิตก

กังวลและกลัวต่อเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หากท�ำ

หตัถการนานเกนิ 2 ชัว่โมง ควรแจ้งข้อมลูให้ญาติทราบถงึระยะ

ของการท�ำหัตถการที่ด�ำเนินอยู่

	 	 2.15 ประเมนิและสรปุสภาพของผูป่้วยก่อนออก

จากห้องสวนหวัใจ โทรส่งข้อมลูผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยวฤิต 

(ICU) และส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อไป

สรุป 
	 การขยายผนังกัน้หวัใจห้องบนด้วยบอลลูน (balloon 

atrial septostomy) ในห้องสวนหัวใจ เป็นหตัถการชนดิรุกราน 

(Invasive) เพื่อช่วยชีวิตเร่งด่วนในทารกแรกเกิดที่มีโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิรนุแรงทีจ่�ำเป็นต้องมทีางไหลเวยีนของเลอืดผ่าน

ระดบั atrium (interatrial communication) หตัถการมคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อน ต้องดูแลใกล้ชิด และรวดเร็ว12 อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ทัง้ขณะท�ำหัตถการและหลงัการท�ำหตัถการดงันัน้

ผู้ป่วยจะได้รับการท�ำหัตถการจากสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชีย่วชาญด้านเทคนคิเฉพาะของห้องสวนหัวใจ ซึง่พยาบาลห้อง

สวนหัวใจเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

จงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ มทีกัษะ และความเชีย่วชาญ

พิเศษ สามารถเตรียมทุกอย่างให้พร้อมเพื่อให้การท�ำหัตถการ

ด�ำเนินไปได้อย่างราบรื่น ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลและเป็นองค์รวม ค�ำนึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ส�ำคัญ เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีคือผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ
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