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ภาวะหัวใจห้องล่างมีห้องเดียวคืออะไร? 
ภาวะหัวใจห้องล่างมีห้องเดียว เป็นความผิดปกติของหัวใจแต่กำเนิด ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อทารกในครรภ์มีหัวใจห้องล่างที่สามารถ
สูบฉีดเลือดได้เพียงห้องเดียวแทนที่จะมีสองห้อง คือหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) และหัวใจห้องล่างขวา (right 
ventricle) ในภาวะปกต ิหัวใจห้องล่างซ้ายจะทำหน้าที่สูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนสูงไปยังสมองและร่างกาย ขณะที่หัวใจห้อง
ล่างขวาจะสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนน้อยไปยังปอด แต่ในทารกที่มีภาวะนี้จะมีหัวใจห้องล่างเพียงห้องเดียวที่ทำงานได้ อีก
ห้องหนึ่งอาจพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์หรือไม่สามารถทำงานได้เลย โดยหัวใจห้องล่างที่ทำงานได้อาจเป็นห้องล่างซ้ายหรือห้อง
ล่างขวาก็ได้ ภาวะหัวใจห้องล่างมีห้องเดียวอาจพบร่วมกับความผิดปกติอื่นของหัวใจ เช่น ผนังกั้นหัวใจและลิ้นหัวใจมีรูรั่ว 
(atrioventricular canal defect) ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบ (tricuspid atresia) ลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ (mitral atresia) หรือลิ้น
หัวใจพัลโมนารีตันร่วมกับผนังกั้นหัวใจห้องล่างที่ปิดสมบูรณ์ (pulmonary atresia with intact ventricular septum) 

เกิดขึ้นได้อย่างไร? 
ภาวะนี้เป็นความผิดปกติที่มีความซับซ้อน และยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในบางรายอาจมีสาเหตุจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
เช่น กลุ ่มอาการดิจอร์จ (DiGeorge syndrome หรือ 22q11.2 deletion syndrome ) ซึ ่งเป็นความผิดปกติที ่ม ี
การขาดหายของชิ้นส่วนโครโมโซมขนาดเล็กที่ตำแหน่ง 22q11.2 ของโครโมโซมคู่ที่ 22 หรือมีความผิดปกติของโครโมโซม
อ่ืน ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อพัฒนาการของหัวใจและอวัยวะอ่ืนของร่างกาย อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ไมพ่บสาเหตุที่ชัดเจน 

ควรท าการตรวจเพิ่มเติมหรือไม่? 
นอกเหนือจากการฝากครรภ์และการตรวจติดตามตามปกติเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในครรภ์แล้ว 
คุณอาจได้รับการตรวจอัลตราซาวด์หัวใจทารกในครรภ์อย่างละเอียด (fetal echocardiography) ซึ่งเป็นการตรวจอัลตรา
ซาวด์เฉพาะทางที่ให้รายละเอียดของโครงสร้างและการทำงานของหัวใจทารกในครรภ์ คุณอาจรับคำปรึกษาทางพันธุ
ศาสตร์และการตรวจทางพันธุกรรมเพื ่อช่วยประเมินว่ามีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี ่ยวข้องกับภาวะนี้หรือไม่ 
นอกจากนี้อาจมีการตรวจเอ็มอาร์ไอหัวใจ (cardiac MRI) ซึ่งเป็นการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือให้เห็นโครงสร้างและ
การทำงานของหัวใจทารกในครรภ์ได้ละเอียดมากขึ้น คุณอาจปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (MFM) ซ่ึง
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านครรภ์เสี ่ยงสูง และกุมารแพทย์โรคหัวใจซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจผิดปกติแต่กำเนิด เพื่อให้
คำแนะนำเก่ียวกับภาวะของทารก การดำเนินโรค และการพยากรณ์โรค 

ควรเฝ้าระวังอะไรระหว่างการตั้งครรภ์? 
ทีมแพทย์จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการสังเกตอาการหรือสัญญาณของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ เช่น 
การที่ทารกเคลื่อนไหวน้อยลง หรือสุขภาพของคุณเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงแนะนำให้เข้ารับการตรวจครรภ์และติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ์เป็นประจำ การตรวจอัลตราซาวด์ทารกในครรภ์ทั่วไปและการตรวจอัลตราซาวด์หัวใจทารกในครรภ์
อย่างละเอียดจะช่วยประเมินโครงสร้างและการทำงานของหัวใจ การไหลเวียนของเลือด และพัฒนาการโดยรวมของทารก
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ในครรภ์ได้อย่างใกล้ชิด แพทย์อาจแนะนำให้คลอดในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
และมีทรัพยากรพร้อมสำหรับการดูแลทารกที่มีความผิดปกติของหัวใจหลังคลอดทันที ซึ่งมักรวมถึง มีไอซียูทารกแรกเกิด 
(NICU) และมีทีมผ่าตัดหัวใจเด็กโดยเฉพาะ 

มีผลต่อทารกหลังคลอดอย่างไร? 
ทารกแต่ละรายที่หัวใจห้องล่างมีห้องเดียวจะมีลักษณะเฉพาะของตนเอง ภาวะนี้เป็นความผิดปกติของหัวใจแต่กำเนิดที่มี
ความซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและการผ่าตัดแก้ไขหลังทารกคลอดได้ไม่นาน การรักษามักต้อง
อาศัยการผ่าตัดหลายขั้นตอนที่เรียกว่า “การผ่าตัดแบบฟอนแทน (Fontan procedure)” ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนทิศ
ทางการไหลเวียนของเลือดใหม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้หัวใจห้องล่างที่มีอยู่ห้องเดียวสามารถส่งเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยง
ร่างกายได้อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมักจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยยาและติดตามอาการตลอดชีวิต 

จะเกิดขึ้นอีกหรือไม่? 
ความเสี่ยงของการมีบุตรคนต่อไปที่มีภาวะนี้ หรือความผิดปกติของหัวใจแต่กำเนิดชนิดอ่ืน ๆ นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย และ
อาจแตกต่างกันไปในแต่ละครอบครัว การรับคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านพันธุศาสตร์และกุมารแพทย์โรคหัวใจจะช่วย
ประเมินความเสี่ยงเฉพาะราย ช่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว และการฝากครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น 

 
 

ข้อสงวนสิทธิ์: 
เนื้อหำใน [แผ่นพับนี้/เว็บไซต์ของเรำ] จัดท ำข้ึนเพื่อให้ข้อมูลทั่วไปเท่ำน้ัน ไม่ได้มีเจตนำที่จะเป็นค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ที่คุณควรยึดถอื คุณ
ต้องขอรับค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์จำกผู้เชี่ยวชำญหรือแพทย์เฉพำะทำงที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณเ์ฉพำะของคุณ ก่อนที่จะด ำเนินกำรหรืองด
เว้นกำรด ำเนินกำรใด ๆ ตำมเนื้อหำใน [แผ่นพับนี้/เว็บไซต์ของเรำ] แม้ว่ำเรำจะพยำยำมปรับปรุงข้อมลูใน [แผ่นพับ/เว็บไซต์ของเรำ] เรำไมไ่ด้
ใหก้ำรรับรอง กำรประกัน หรือกำรค้ ำประกันใด ๆ ไม่ว่ำจะโดยชัดแจ้งหรือโดยนยัว่ำเนื้อหำใน [แผ่นพับ/เว็บไซต์ของเรำ] มีควำมถูกต้อง 
ครบถ้วน หรือเป็นข้อมลูล่ำสุด 
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ค าถามอ่ืน ๆ ท่ีควรถาม? 
• ควรคลอดที่ไหน?  
• การวินิจฉัยคืออะไร และมีความรุนแรงระดับใด?    
• มีการตรวจเพิ่มเติมใดบ้างที่ควรทำระหว่างตั้งครรภ์? 
• ช่วยอธิบายขั้นตอนการรักษาและการผ่าตัดที่ทารกอาจต้องได้รับหลังคลอดได้หรือไม่? 
• ภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะนี้และการรักษามีอะไรบ้าง?  
• ภาวะนี้จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตในระยะยาวอย่างไร? 


