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บทคัดย่อ
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีรูร่ัวผนังก้ันห้องหัวใจด้านบน ความผิดปกติส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดผิดปกติ 

ประสทิธิภาพการท�ำงานของหวัใจเพือ่สบูฉดีเลอืดให้ออกซเิจนไปเลีย้งร่างกายได้น้อยลง ควรผ่าตัดปิดรรูัว่หลงัอาย ุ3 ปี และก่อนวยัเรียน 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดปอดผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวายจ�ำเป็นต้องให้ยาช่วยควบคุมอาการและได้รับการผ่าตัดโดย 

เร็ว ในปัจจุบันการสวนหัวใจสามารถทดแทนการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการสวนหัวใจอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือความเสี่ยงที่มักพบภายหลังการสวนหัวใจ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการสวนหัวใจโดยใช้อุปกรณ์ปิดรูรั่วเพื่อพัฒนา

กระบวนการให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิด ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิทีม่คีวามผดิปกตขิองผนงักัน้หวัใจห้องบนรัว่ (ASD) การรกัษาด้วยการใส่อปุกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้ห้องบน ภาวะแทรกซ้อน 

การรักษาพยาบาลในระยะก่อนและหลังใส่อุปกรณ์ปิดรูรั่วท่ีผนังก้ันหัวใจห้องบน ให้เกิดผลลัพธ์ในกระบวนการพยาบาลที่มี

ประสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัลดอบุตักิารณ์เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการสวนหวัใจและผูป่้วยเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีร่างกายแข็งปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

ค�ำส�ำคัญ :  โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว, การสวนหัวใจ, การพยาบาลดูแลเด็กโรคหัวใจ 

Abstract
	 Congenital heart disease with a hole in the upper ventricular septum. Abnormalities result in abnormal 

blood circulation. The heart’s ability to pump oxygenated blood to the body is reduced. Surgery should be 

done to close the leak after 3 years of age and before school age. To prevent pulmonary embolism, patients 

who are having a heart attack need medication to control their symptoms and surgery as soon as possible.         

At present, cardiac catheterization can effectively replace surgery. However, cardiac catheterization may have 
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complications or risks that are often encountered after cardiac catheterization.

	 The objective of this article is to monitor the incidence of adverse events resulting from cardiac  

catheterization using a leak closure device. To develop an effective nursing care process for pediatric patients 

with congenital heart disease. This article discusses congenital heart disease with atrial septal defect (ASD), 

symptoms, signs, treatment with atrial septal leak closure device, complications, and treatment. Medical         

treatment before and after insertion of a device to close the hole in the atrial septum. To create results in an 

efficient nursing process As a result, patients will gain safety, reduce the incidence of complications from         

cardiac catheterization procedures, and pediatric patients with congenital heart disease will have solid bodies 

close to international standards.

Keywords: Atrial Septal Defect, Cardiac catheterization, nursing care for children with heart disease

บทนำ�
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital Heart          

Disease: CHD) เป็นความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจและหลอด

เลือดตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา หรือมีหลอดเลือดหัวใจเกินภาย

หลังคลอด พบประมาณ 8 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

โดยร้อยละ 84 สามารถตรวจพบได้ภายใน 7 วันหลังคลอด1           

ผูป่้วยเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 50 จะไม่แสดงอาการ

ผิดปกติ ในขณะที่อีกกึ่งหนึ่งจะปรากฏอาการ เช่น เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลียน�้ำหนักตัวน้อย ติดเชื้อทางเดินหายใจบ่อย หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ เขียว โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีรูรั่วผนังกั้น

ห้องหวัใจห้องบนพบเป็นอนัดับที ่2 ของโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ประมาณร้อยละ 10 ความผิดปกติส่งผลให้ระบบการไหลเวียน

เลือดผิดปกติมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน      

2 : 12 จากการศกึษาสถติิผูป่้วยมารบับรกิาร คลนิกิเดก็โรคหวัใจ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 1 มกราคม 2566 

ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบว่าผู้ป่วยมานอน (Admit) รักษาด้วย

วิธีสวนหัวใจโดยใช้อุปกรณ์ปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจห้องบน จ�ำนวน 

475 คน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดการไหลลัดของเลือดจากหัวใจซีกซ้าย

ไปยงัหวัใจซกีขวา ประสทิธภิาพการท�ำงานของหวัใจเพือ่สบูฉดี

เลอืดออกซิเจนไปเลีย้งร่างกายได้น้อยลง มกัแสดงอาการในเดก็

อายุมากกว่า 3 ถึง 5 ปี ความผิดปกติของรูรั่วในต�ำแหน่งต่างๆ 

อาจพบรูร่ัวเพียงรูเดียวหรือหลายรูบางครั้งลักษณะเป็นรูพรุน

คล้ายตาข่าย บางครั้งผนังกั้นส่วน septum primum ยาวกว่า

ปกติ เกิดเป็นลักษณะ aneurysm เคลื่อนที่ไปมาอาจพบ           

เป็นความผิดปกติเด่ียว หรือร่วมกับความผิดปกติอื่นการรักษา

ขึ้นอยู่กับขนาดของรูรั่วอาการแสดงในผู้ป่วยท่ีมีรูรั่วขนาดเล็ก

หรอืไม่มมีลีกัษณะการเพิม่ปรมิาณของเลือดในหวัใจห้องล่างขวา

และไม่มีอาการผิดปกติ ไม่ต้องให้การรักษาเด็กสามารถใช้ชีวิต

เช่นเดียวกับเด็กปกติ ในรายที่มีรูรั่วขนาดปานกลางมีลักษณะ

การเพิ่มปริมาณเลือดของหัวใจห้องล่างขวา อาจมีความดันใน

หลอดเลือดของปอดสูง ควรผ่าตัดปิดหลังอายุ 3 ปี และก่อนวัย

เข้าเรียน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ Pulmonary vascular 

disease ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจวายจ�ำเป็นต้องให้ยาควบคมุอาการ

และได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว3 ในปัจจุบันการสวนหัวใจสามารถ

ทดแทนการผ่าตัดได้ เป็นการรักษาโดยใช้สายสวนหัวใจ ซ่ึงมี

เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตร ใส่เข้าไปในเส้นเลือด 

โดยทั่วไปมักใช้เส้นเลือดบริเวณขาหนีบ แล้วค่อยๆปล่อยสาย

สวนหัวใจผ่านไปตามเส้นเลือดจนปลายสายสวนเข้าไปถึงหัวใจ 

เพือ่ท�ำการวดัความดนัในต�ำแหน่งต่างๆ ของหวัใจ และดูดเลอืด

จากบริเวณต่างๆของหัวใจมาท�ำการวิเคราะห์ หลังจากนั้น          

จะท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์พร้อมฉีดสารทึบรังสี เพื่อแสดง 

ความผดิปกตต่ิางๆ ในหวัใจ การรักษาทางสายสวนหวัใจสามารถ

ทดแทนการผ่าตัดได้โดยอัตราเสี่ยงและผลส�ำเร็จในการรักษา

ใกล้เคียงกับการผ่าตัด4 อย่างไรก็ตามการสวนหัวใจอาจเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงที่มักพบภายหลังการสวนหัวใจ

เพื่อปิดรูรั้วต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งท�ำให้เด็กมีปัญหา

สุขภาพและส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของเด็ก

	 ดั้งนั้นบทบาทการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรู้ความเข้าใจ ทักษะกา

ระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง        

เข้ารับการสวนโดยการใช้อุปกรณ์ปิดรูรั่ว เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ      

เฝ้าระวังอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการสวนหัวใจโดยใช้

อุปกรณ์ปิดรูรั่วเพื่อพัฒนากระบวนการให้การพยาบาลที่มี
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ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด        

ในบทความน้ีจะกล่าวถึงโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีความผิด

ปกติของผนังก้ันหัวใจห้องบนรั่ว (ASD) การรักษาด้วยการใส่

อุปกรณ์ปิดรูรั่วที่ผนังกั้นห้องบน ภาวะแทรกซ้อน การรักษา

พยาบาลในระยะก่อนและหลงัใส่อปุกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจ

ห้องบนให้เกดิผลลพัธ์ในกระบวนการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำหตัถการสวนหวัใจและผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีร่างกายแข็งปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

	 โรคผนังก้ันหัวใจห้องบนรั่ว (Atrial septal            

defect : ASD) 

	 หมายถึง รูรั่วระหว่างผนังกั้นห้องด้านบนของ       

หัวใจ2 มีได้ในต�ำแหน่งต่างๆ มักพบเป็นรูปทรงรีมากกว่า           

ทรงกลม อาจพบรรูัว่เพยีงรเูดียว หรอืหลายร ูบางคร้ังมลีกัษณะ

เป็นรูพรุนคล้านตาข่าย โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีผนังกั้นหัวใจ      

ห้องบนรั่ว ท�ำให้เลือดไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายไปห้องบนขวา

ได้ในจังหวะที่หัวใจบีบตัว ASD เป็นอาการของโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดหนึ่ง ซึ่งบางรายสามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรก

คลอด แต่บางรายก็ไม่มีอาการใดๆ ที่แสดงถึงความผิดปกติ            

จนอายุมากจึงมีอาการแสดง

	 พยาธิสรีรวิทยา2 

	 ปรมิาณเลอืดของการไหลจากหวัใจซกีซ้ายไปยงัหวัใจ

ซีกขวาขึ้นกับความแตกต่างของความดัน atrium ซ้ายและขวา

ซึง่แปรตามความยดืหยุน่ของหวัใจห้องล่างของแต่ละข้าง จงึเป็น

ตวัก�ำหนดทศิทางการไหลของเลอืดผ่านรรูัว่ ในเด็กแรกเกดิหวัใจ

ห้องล่างขวาจะหนาๆ พอกบัหวัใจห้องล่างซ้ายจึงมคีวามยดืหยุน่

น้อย4 ท�ำให้ความดันในหัวใจห้องบนท้ัง 2 ข้างพอกันเลือด        

จึงไหลผ่านรูร่ัวได้น้อย หรือไม่ผ่านเลย เมื่ออายุ 3-5 ปี ผนัง       

ของหัวใจห้องล่างขวาจะบางลงท�ำให้ความดันของหัวใจห้อง       

บนขวาลดลงเร็ว เลือดจึงไหลผ่านรูรั่ว ในลักษณะการไหลลัด

ของเลือดจากหัวใจซีกซ้ายไปยังหัวใจซีกขวาเกิด overload 

ปริมาณมากหรือน้อยขึ้นกับขนาดของรูรั่ว และความด้านทาน

ของ หลอดเลือดแดงปอดมักจะปกติ แม้ว่าปริมาณเลือดที่ไหล

ผ่านไปปอดมากขึ้น 3-4 เท่า ของภาวะปกติก็ตาม  ถ้าไม่ได้รับ

การแก้ไขจะท�ำให้ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้น มีอาการ

เหน่ือยง่ายเวลาออกก�ำลังและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด 

มักพบระยะหลังช่วงเด็กโต บางรายอาจแสดงอาการเร็วโดย

เฉพาะในรายที่มีผิดปกติอื่น ๆ ในหัวใจร่วมด้วย เช่น ผนังก้ัน

หัวใจห้องล่างรั่ว (VSD), เส้นเลือดเกิน (PDA) เป็นต้น

	 อาการและอาการแสดง 2,5    

	 ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ อายุ 0-6 ปี ไม่แสดงอาการ  

แม้รรูัว่มขีนาดใหญ่  เนือ่งจากปรมิาณเลอืดไหลลดัจากหวัใจซกี

ซ้ายไปหัวใจซีกขวาพบประมาณร้อยละ 5 ที่แสดงอาการหัวใจ

ล้มเหลว เลี้ยงไม่โต ในอายุน้อยกว่า 2 ปี ในเด็กโตที่มีปริมาณ

เลือดหัวใจซีกซ้ายไหลลัดไปยังหัวใจซีกขวาขนาดปานกลางขึ้น

ไปร่วมกับความดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงข้ึนจะมีอาการ

เหน่ือยเวลาออกก�ำลังกาย หัวใจล้มเหลวอาจเป็นลักษณะ          

ทัง้ซ้ายและขวา sided ภาวะหวัใจล้มเหลว Congestive Heart 

Failure (CHF)  บางรายอาจมีจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ

ร่วมด้วย พบหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะได้บ่อย พบได้ถึง           

ร้อยละ 15 ตลอดอายุขัยของผู้ป่วย5

	 การตรวจร่างกาย2,5       

	 เสียงหัวใจผิดปกติมักได้ยินในเด็กโตอายุมากกว่า      

2-3 ปี ลักษณะเสียงหัวใจผิดปกติเป็นชนิด systolic ejection 

ฟังได้ชัดบรเิวณ left upper sternal border ซึง่เกดิจากปรมิาณ

เลือดไหลผ่านลิ้นหัวใจพัลโมนารี มากขึ้น เลือดที่ไหลผ่านรูรั่ว 

จะไม่ท�ำให้เกิดเสียงหัวใจผิดปกติผลจากความดันหัวใจห้องบน

ต่างกันน้อย ในกรณีท่ีเลือดไหลลัดจากหัวใจซีกซ้ายไปซีกขวา

มาก ปรมิาณเลอืดทีไ่หลผ่านล้ินหวัใจไตรคสัปิดมากขึน้ เกดิเสียง

ฟู่ของหัวใจซ่ึงฟังได้ชัดบริเวณ left lower sternal border        

เกิดจากมีการเพิ่มของเลือดของ ห้องล่างขวา และมีเลือด           

ผ่านลิ้นหัวใจพิวโมนิคเป็นระยะนานข้ึนโดยไม่สัมพันธ์กับการ

หายใจ เสียงลิ้นพิวโมนิคปิดจึงช้ากว่าปกติ

	 การวินิจฉัยโรค 2,5      

	 อาศัยการตรวจพบดังกล่าว ร่วมกับการตรวจค้น         

ต่อไปนี้

	 1.	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ในรายท่ีรูรั่วขนาดเล็ก       

มักไม่พบความผิดปกติ ในรายที่รูรั่วมีขนาดปานกลางขึ้นไป 

ขนาดของหวัใจมกัโตขึน้ โดยเฉพาะห้อวบนขวา มี pulmonary 

trunk ที่โตและ pulmonary artery vasculature ที่มากขึ้น

	 2.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ มักพบ SRS มีลักษณะ Rsv         

ใน V4 R และ V1 ซ่ึงเกิดจาก delayed Conduction ใน          

หัวใจห้องล่างท�ำให้ R ตัวหลังใหญ่ และในกรณีที่มีการเพิ่ม         

ของเลือดเป็นเหตุให้พบ Right axis deviation หัวใจห้องล่าง

ขวาโต จะมี R wave ที่สูงขึ้นใน right chest leads ร่วมกับมี 

deep S ใน left chest leads 

	 3.	 การตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งู 

สามารถเห็นรูรั่ว ขนาดต�ำแหน่ง และในรายที่มี shunt ขนาด
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง
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ปานกลางขึ้นไป ขนาดของหัวใจห้องล่างขวา ในช่วง end          

diastole จะโตว่าปกติ

	 การรักษา2,5     

	 การรกัษาขึน้กบัขนาดรรูัว่และอาการแสดง ในรายที่

รูรั่วขนาดเล็กหรือไม่มีลักษณะการเพิ่มของเลือดไม่ต้องให้        

การรักษา ผู้ป่วยอาจมีอัตราเส่ียงของ paradoxical emboli 

(น้อยกว่าร้อยละ 1) และ หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะร้อยละ15 

ในรายทีรู่รัว่มขีนาดปานกลางขึน้ไปมลีกัษณะการเพิม่ของเลอืด

โดยอาจมีหรือไม ่มีความดันในหลอดเลือดแดงสู ่ปอดสูง 

ไม่แสดงอาการชดัเจนควรรกัษาก่อนวยัเรียนเพือ่ป้องกนัการเกดิ

ภาวะโรคปอดอดุก้ัน อตัราเสีย่งต่อการผ่าตดั น้อยกว่าร้อยละ 2 

และพบว่าถ้าท�ำผ่าตัดปิดรูรั่วต้ังแต่อายุน้อยๆ จะลดอัตราการ

เกิดจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติในระยะหลังได้ แต่ก็มี

รายงานการเกิด หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะในระยะหลังผ่าตัด

ปิดรูร่ัวได้ถงึร้อยละ 15 รวมทัง้อตัราเสีย่งต่อกาตผ่าตัดทีม่สีงูข้ึน 

ในผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปี ถ้าได้รับการปิดรูรั่วก่อน จะมีอัตราการ

รอดชีวิตในช่วง 60 ปี หรือมีอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ 

	 การพยากรณ์โรคและการด�ำเนินของโรค 2,5       

	 1.	 ในผู ้ป ่วยที่มี รูรั่วขนาดปานกลางข้ึนไปและ              

ไม่ได้รับการผ่าตัดปิดรูร่ัวอาจเกิดอาการภาวะหัวใจล้มเหลว        

ในวัยผู้ใหญ่ และมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเมื่ออายุ 20-30 ปี 

ได้สูงถึงร้อยละ 5-10 และภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ         

ได้ โดยเฉพาะ atrial flutter, atrial fibrillation สาเหตทุีผู่ป่้วย

มีอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึ้นอาจเป็นจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด เกิดในผู้ป่วยบางรายส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายลดลง

และความยดืหยุน่ของหวัใจห้องล่างซ้ายเสยีไปจึงท�ำให้มกีารไหล

ของเลือดมากขึ้น 

	 2.	 หัวใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ (Atrial arrhythmia) 

โดยมี atrial fibrillation ที่อาจเป็นอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้หัวใจ

ห้องล่างซ้ายท�ำงานแย่ลง จงึเพิม่การไหลลดัของหวัใจซกีซ้ายไป

ยังหัวใจซีกขวา ความดันในปอดสูงมีผลให้หัวใจห้องล่างขวา

ท�ำงานหนักขึ้น ขนาดโตขึ้นและมี secondary tricuspid 

regurgitationได้

	 3.	 ในบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงของลิ้นหัวใจ

ไมตรัลใสระยะหลังแบบ myxomatous ให้เกิดลิ้นหัวใจไมตรัล

รั่วโอกาสที่จะเกิดภาวะติดเชื้อในหัวใจน้อยมากในรูร่ัวชนิดน้ี 

อย่างเดียว จึงไม่จ�ำเป็นต้องให้การป้องกันการติดเชื้อด้วยยา

ปฏิชีวนะก่อนการท�ำหัตถการที่เสี่ยงต่อภาวะ bacteremia

	 4.	 Ostium primun defect (primum ASD,         

partial atrioventricular canal) รูรั่วในส่วนเนื้อเยื่อ  

endocardial cushion  ซึง่ประกอบด้วย septum secundum 

ส่วนของ anterior leaflet ของลิ้น mitral และส่วนที่ตรงกับ 

ostium primum ซึ่งอยู ่เหนือล้ินไมตรัล และไตรคัสปิด 

มักมีรูรั่วขนาดใหญ่และพบรอยขาดของลิ้นหัวใจทั้งสอง 

ร่วมด้วยเสมอ โดยมีความรุนแรงแตกต่าง ตัวที่ก�ำหนดความ

รุนแรงของโรคคือ ความผิดปกติของลิ้นหัวใจไมตรัลส่วนความ

ผดิปกตขิองลิน้หวัใจไตรคสัปิด(septal leaflet) มกัไม่ก่อให้เกดิ

ปัญหา บางครั้งมีการขาดหายไปทั้งหมดของผนังกั้นหัวใจห้อง

ลนเกิดเป็น common atrium

	 5. Sinus venosus defect รูรั่วระหว่างเนื้อเยื่อ 

sinus venosus ของหัวใจห้องบนขวาและซ้าย ซึ่งอยู่ทางด้าน

หลงัต่อ fossa ovalis และอยูร่ะหว่างรเูปิดของ superior vena 

cava (SVC) และ inferior vena cava (IVC) พบประมาณ       

ร้อยละ 5-10 ของรูรั่วท้ังหมดส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจะมีเป็นรูร่ัว

ชนิดที่อยุ ๋ส่วนบนของผนังกั้น atrium ใกล้รูเปิดของ SVC           

บางครั้งเป็น SVC อยู่คร่อมรูรั่วชนิดนี้ เนื่องจากผนังกั้นหัวใจ

ห้องบนส่วนบนอยูใ่กล้ right upper พลัโมนารเีวนเมือ่มกีารขาด

หายไปของผนังส่วนนี้พบมากกว่าร้อยละ 90 จะมี right upper 

pulmonary vein เปิดเข้าสู่ SVC หรือรอยต่อกับห้องบนขวา

ทั้งๆ ที่ต�ำแหน่งของพัลโมนารีเวนอยู่ปกติ แต่ทิศทางการไหล

ของเลอืดเข้าผดิที ่เกดิภาวะ partial anomalous pulmonary 

venous connection (PAPVC) ร่วมด้วยส่วนน้อยของผู้ป่วย

จะมีรูรั่วอยู่ใกล้รูเปิดของ IVC ซึ่งอาจพบร่วมกับความผิดปกติ

ของการเปิดข้าวของ right lower pulmonary vein โดยเปิด

เข้าในต�ำแหน่งใต้กระบังลม (Scimitar syndrome)

	 การรกัษาโดยการใส่อปุกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจ

ห้องบนผ่านสายสวนหัวใจ2,4,5

	 การใช้อปุกรณ์ปิดรูรัว่โดยผ่านสายสวนหวัใจ เข้าทาง

บริเวณขาหนีบด้านขวาทางหลอดเลือดด�ำ โดยสายสวนหัวใจ

ผ่านเข้ารรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจห้องบน จากนัน้อปุกรณ์ทีก่างออกได้

ปิดรูรั่วฝังไว้ที่หนังกั้นหัวใจห้องบน เพื่อไม่ให้มีการปะปนของ

หลอดเลือดด�ำและแดงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

	 ในประเทศไทย มี 3 ชนิด3 คือ Amplatzer®            

Cocoon และ Occlutech® มีการออกแบบที่เป็นเอกลักษณ์

มีลักษณะที่แตกต่างกัน มี stiffness และ shap มีการออกแบบ

ที่เป็นเอกลักษณ์มีลักษณะที่แตกต่างกัน มี stiffness และ 

shape configuration ต่างกันและท�ำให้ผู้ใช้ต้องมีความเข้าใจ

และคุ้นเคยกับคุณลักษณะอุปกรณ์นี้ สามารถใช้ในเด็กตั้งแต่   
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6-7 กก. จนถึงผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ โดยที่ผู ้ใช้ต้องมีความเข้าใจ 

anatomy และ physiology ที่ต่างกัน โดยมีอัตราความส�ำเร็จ

อยู่ถึงร้อยละ 92.7 อุปกรณ์นี้ง่ายต่อการน�ำไปใช้ สามารถจะดึง 

device กลับคืน หรือสามารถปรับเปลี่ยนต�ำแหน่ง device         

ได้ก่อนที่จะปล่อยออกจากสาย cable อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต�่ำทั้งในเด็กและผู ้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม เทคนิค            

การปล่อย device และการตรวจต�ำแหน่งไม่ได้ท�ำให้แน่ใจได้ว่า 

device จะไม่มีทาง embolization ได้จึงควรที่จะเตรียม       

ความพร้อมที่จะ retrieve device ออกได้ ในการท�ำหัตถการ

ครั้งเดียวกัน

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการปิดรูรั่ว ปัจุบันมี ASD device         

มี 3 ชนิดที่นิยมใช้ในโรงพยาบาลศิริราช คือ 

	 -	 Amplatzer ® septal occlude (ASO) 

	 -	 Cocoon ASD device จาก Vascular Innovation 

ประเทศไทย มีลักษณะคล้าย ASO แต่มีการใช้ platinum 

เคลือบผิว ลักษณะจ�ำนุ่มกว่าและมี waist shape ที่เล็กกว่า 

label size เล็กน้อย

	 -	 Occlutech® ASD device จากบริษัท               

Occlutech® ประเทศเยอรมัน มีลักษณะไม่มี LA disc knob 

แต่มีความแข็งแรง คล้าย ASO และระบบยึด device กับ         

delivery cable มีความต่างจาก ASO และ Coccoon

บทบาทพยาบาลดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดท่ีมีรู

รั่วระหว่างผนังกั้นหัวใจห้องบน โดยการสวนหัวใจเพ่ือ

ทดแทนการผ่าตัด2,4,5,6

ระยะก่อนทำ�หัตถการสวนหัวใจ
	 1.	 ระบุตัวผู้ป่วยสอบถามชื่อ-นามสกุลให้ตรงกับ     

บตัรประชาชนตารางสวนหวัใจ เปลีย่นเสือ้ผ้าก่อนเข้าห้องตรวจ

สวนหัวใจสวมเสื้อคลุมและหมวกให้เรียบร้อย ตรวจสอบและ      

ลงนามหนังสือ(Consent form) ลงนามให้ถูกต้องครบถ้วน            

เช่น ผู้ป่วย ผู้แทนโดยชอบธรรม แพทย์ พยาน เป็นต้น

	 2.	 ตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล เช่น สิทธิ         

หลักประกันสุขภาพบัตรทอง สิทธิของข้าราชการ สิทธิประกัน

สังคม เป็นต้น

	 3.	 ตรวจสอบว่าผูป่้วยได้ งดอาหารและน�ำ้ อย่างน้อย 

6 ชั่วโมง และงดยาต้านการแข็งตัวและยาละลายลิ่มเลือดมา 

หรือไม่

	 4.	 ชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัสญัญาณชพี หากมคีวาม

ผิดปกติให้รายงานแพทย์ทราบทันที

	 5.	 ตรวจสอบและเตรยีมความสะอาดผิวหนงับริเวณ

ที่ต้องการท�ำหัตถการ

	 6.	 สอบถามผู้ป่วย/ผู้ปกครองถึง ประวัติการแพ้ยา 

อาหาร สารเคมี ยาปฎิชีวนะ ถ้ามีต้องรายงานให้แพทย์ทราบ

	 7.	 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ       

ตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์

	 8.	 จดบันทึกและประเมิณต�่ำแหน่งความรุนแรง 

ความสม�่ำเสมอชีพจรและเปรียบเทียบเท้าท้ังสองข้าง ก�ำหนด

จุดสัญลักษณ์ที่คล�ำชีพจรได้ชัดเจนสุด

	 9.	 ตรวจดูผลเลือด เช่น CBC ดูภาวะซีด เช่น  

hemoglobin หากมียา warfarin ตรวจดูผลเลือดตามแผน       

การรักษา

	 10.	 อธิบายถึงข้ันตอนการท�ำหัตถการให้ผู้ป่วย/           

ผู้ปกครองรับทราบถึงแนวทางการดูแลรักษาและเปิดโอกาส        

ให้ผู้ดูแล/ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย

	 11.	จัดให้ผู้ป่วยรอในห้องพักคอย โดยมีพยาบาล       

คอยให้การดูแล ท้ังร่างกาย จิตใจ อย่างใกล้ชิดตามปัญหา              

ที่อาจเกิดขึ้นในระยะก่อนท�ำหัตถการ

 

ระยะก่อนทำ�หัตถการสวนหัวใจ
	 1.	 เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ท�ำหัตถการให้        

พร้อมใช้และผสมสารละลายป้องกันการแข็งตัวของเลือด

	 2.	 เปิดชุดเครื่องมือแพทย์โดยปูผ้าพลาสติกกันน�้ำ       

ที่ปลอดเชื้อเปิดเคร่ืองมืออุปกรณ์เทน�้ำยาคลอร์เฮกซิดีนลง 

ในชุดเครื่องมือเปิดผ้าและเสื้อคลุมถุงมือปลอดเชื้อ 

	 3.	 สวมชดุตะกัว่กนัรงัสแีผ่นป้องกนัไทรอยด์แว่นตา

กันรังสีและล้างมือโดยใช้เทคนิค surgical hand washing           

ใส่เสื้อคลุม ถุงมือปลอดเชื้ออย่างถูกวิธี

	 4.	 จัดโต ๊ะเคร่ืองมือตรวจเช็คอุปกรณ์ที่มากับ             

ชุดเครื่องมือเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่เปิดไว้ และ 

น�้ำยา 1% xylocaine และ heparin ไว้ให้แพทย์

	 5.	 จัดโต๊ะเพิ่มอีก 1 ตัว ปูผ้าพลาสติกกันน�้ำที่ปลอด

เชื้อ เพื่อใช้ในการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ปิดรูรั่วที่ผนังกั้นหัวใจ       

ห้องบน

	 6.	 ส่งเครื่องมืออุปกรณ์ตามล�ำดับความต้องการ       

ของแพทย์อย่างถูกต้องและจัดเก็บอย่างถูกวิธีเพ่ือมิให้เกิด

อันตรายกับผู้ปฏิบัติงาน

	 7.	 สังเกตการทุกข้ันตอนและวางแผนส่งอุปกรณ์        



38
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
บทบาทพยาบาลกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีรูรั่วระหว่างผนังกั้นหัวใจห้องบน
โดยการสวนหัวใจเพื่อทดแทนการผ่าตัด

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ในล�ำดับถัดไปได้ถูกต้องรวดเร็วอย่างเหมาะสม

	 8.	 ปฏิบัติเทคนิคการปลอดเช้ือขณะท�ำหัตถการ

อย่างเคร่งคดัความรอบคอบต่อการไล่ฟองอากาศในอปุกรณ์ทกุ

ชนิดไม่ให้มีอยู่ในชุดอุปกรณ์

	 9.	 ตรวจนับอุปกรณ์ แยกของมีคม แยกอุปกรณ์         

ที่ต้องทิ้งขยะติดเชื้อ และอุปกรณ์อื่นๆ ไว้ห้องล้างเครื่องมือ        

เมื่อสิ้นสุดหัตถการและช่วยพยาบาลช่วยรอบนอกจัดเก็บ       

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ให้เข้าที่ 

	 10.	 ดูแลผู้ป่วยระหว่างที่แพทย์กดแผลห้ามเลือด

ขณะเอาท่อนสายสวน (sheath) ออก

	 11.	 เช็ดท�ำความสะอาดร่างกายให้กับผู้ป่วยและ

เปลี่ยนผ้าห่มผ้าให้ร่างกายมีความอบอุ่น

	 12.	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดมายังเปลนอน 

เตรียมส่งผู้ป่วยไปยังรักษาอาการที่ห้องพักฟื้น

บทบาทพยาบาลระยะช่วยเหลือผู้ป่วยรอบนอก  
(circulating nurse) 
	 1.	 เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์เวชภัณฑ์ต่างๆให้ครบ

ถ้วนร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ

	 2.	 เตรยีมอุน่ผ้า (electric warmer) เดก็ทีม่นี�ำ้หนกั

ตัวน้อยกว่า 10 Kg. ปรับระดับเครื่องปรับอากาศในห้องสวน

หัวใจที่ท�ำหัตถการให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสม

	 3.	 น�ำผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ ถาม ชื่อ-สกุล ให้ตรงกับ

ป้ายข้อมือ ตรวจสอบรายชื่อผู ้ป่วยให้ตรงกับตารางตรวจ 

ประจ�ำวัน สอบถามประวัติของผู ้ป ่วย สอบถามประวัต ิ

การแพ้ยา แพ้อาหาร การถอดฟันปลอม

	 4.	 ประเมินอาการทั่วไป และประเมินสัญญาณชีพ 

แรกรับเข ้าห ้องตรวจสวนหัวใจ และยืนยันความพร้อม  

ความถูกต้อง ความปลอดภัย 

	 5.	 ระยะท�ำหัตถการ (time out) ใช้หลัก aseptic 

technique ส่งเครื่องมือเปิดชุดเครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์ 

	 6.	 ช ่วยสวมเสื้อคลุมปลอดเชื้อให ้กับพยาบาล 

ส่งเครื่องมือ และแพทย์

	 7.	 จัดท่าผู้ป่วยในท่าที่ถูกต้อง เพื่อความปลอดภัย 

เฝ้าติดตามกระบวนการสวนหัวใจตลอดเวลา เพื่อช่วยใน 

การเตรียมเครื่องหากแพทย์ต้องการใช้ได้ อย่างรวดเร็วทันเวลา 

	 8.	 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในเอกสารให้ถูกต้องครบ

ถ้วนเฝ้าติดตามระมัดระวังถึงความปลอดภัยผู้ป่วยตลอดเวลา

	 9.	 ดูแลผู ้ป่วยระหว่างที่แพทย์กดแผลห้ามเลือด 

ขณะเอาท่อน�ำสายสวน (sheath) ออกหลังจากนั้นท�ำความ

สะอาดร่างกายของผู้ป่วย เปลี่ยนผ้าสะอาดและห่มผ้าห่มอุ่น       

ให้กับผู้ป่วยเมื่อเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการ

	 10.	 ดูแลรักษาความสะอาดของห้องปฏิบัติการ

ระหว่างหัตถการและเมื่อเสร็จจากการท�ำหัตถการแล้วจัดเก็บ

เครื่องมืออุปกรณ์เข้าที่อย่างเรียบร้อย

	 11.	 ดูแลเรื่องเคลื่อนย้ายป้องกันอุบัติเหตุพลักตก

เตียงมายังเปลนอนเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น

	 12.	 ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนออกจากห้องสวน 

หัวใจในระยะนี้เป็นสิ่งที่ทีมสหสาขาวิชาชีพจ�ำเป็นต้องให้           

ความส�ำคัญเพื่อความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

บทบาทพยาบาลดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคหวัใจเผ้าระวงัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ระยะหลังทำ�หัตถการ
สวนหัวใจ 
	 1.	 ประเมิน Vital Sing ทุกๆ 15 นาที/ชั่วโมงและ

หรือจนกว่าอาการผู้ป่วยจะคงที่ เฝ้าติดตามความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 

และการไหลเวียนโลหิตอวัยวะส่วนปลาย

	 2.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว เช่น การตอบสนอง 

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ขณะอยู่ห้องพักฟื้นเนื่องจากผู้ป่วย     

ได้รับการดมยาสลบวิสัญญีแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัว          

จงึไม่สามารถประเมนิอาการ ผดิปกตใินระยะการท�ำหตัถการได้

	 3.	 ประเมินลักษณะการหายใจของทรวงอก  

ความตื้นลึก อัตราและจังหวะการหายใจ ภาวะขาดออกซิเจน

หากเกิดอาการเหล่านี้จ�ำเป็นต้องดูแลระบบทางเดินหายใจ 

ให้โล่ง และให้ออกซิเจนตามความจ�ำเป็น

	 4.	 ประเมนิอาการการแพ้สารทบึรงัส ีเช่น อาการคัน

ตามผิวหนังมีผื่นแดง และอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 5.	 ประเมินชีพจรต�ำของขาท้ังสองข้าง dorsallis 

pedis และ posterior tibial เพื่อป้องกันภาวะขาดเลือด        

โดยเปรียบเทียบกับระยะก่อนสวนหัวใจและประเมินบริเวณ

ปลายเท้า ต้องไม่ซีด ไม่เย็น ไม่มีอาการปวด ชา เล็บมีสีชมพู

ปกติไม่มีสีเขียวคล�้ำหากพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์

ทันที

	 6.	 ประเมิณบริเวณต�ำแหน่งท่ีใส่สายสวนหัวใจว่า        

มีความผิดปกติหรือไม่ หากมีเลือดออกจ�ำเป็นต้องรายงาน           

ให้กุมารแพทย์ทราบ

	 7.	 อธิบายให้ผู ้ป่วย/ผู ้ปกครองแนวทางการดูแล           
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ผู้ป่วย เรื่องห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

สามารถนอนพลิกตะแคงตัวได้โดยไม่งอสะโพกและศีรษะสูง        

ไม่เกิน 30 องศา

	 8.	 สรุปผลการรักษาบันทึกทางการพยาบาลเพื่อ

ประสานงานส่งต่ออาการผู้ป่วยให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยที่รับ

ดูแลผู้ป่วยหลังจากท�ำหัตถการต่อไป

	 โดยสรุป บทบาทพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก         

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีรูรั่วระหว่างผนังก้ันหัวใจ        

ห้องบนโดยการสวนหวัใจเพือ่ทดแทนการผ่าตดั เป็นการให้การ

พยาบาลที่ต ้องอาศัยทักษะความเชี่ยวชาญพิเศษทั้งด ้าน           

ความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน ภายใต้การท�ำงานเป็นทีมของ

สหวิชาชีพ จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาองค์ความรู้และ

สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ทักษะกระบวนการพยาบาลดูแล          

ผู้ป่วย ในระยะก่อนท�ำหัตถการสวนหวัใจ ระยะท�ำหตัถการสวน

หัวใจ การช่วยเหลือผู้ป่วยรอบนอก (circulating nurse)  

และระยะหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ เพื่อกระบวนการพยาบาล             

ที่มีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ 

เกิดขึ้นได้ โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใต้หลักของจริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุม         

กับปัญหาเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีส่งผลให้ผู ้ป ่วย             

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้รับความปลอดภัยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการและมีร่างกายแข็งใกล้เคียง           

กับมาตรฐานสากล
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