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บทคััดย่่อขยาย :

	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease) เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข
ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็ก็ หนึ่่�งในความผิดิปกติท่ิี่�สำคัญัคือืความผิดิปกติขิองทางออกของหัวัใจห้อ้งล่า่งขวา 
(right ventricular outflow tract) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขตั้้�งแต่่วััยทารกหรืือวััยเด็็ก 
อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อผู้้�ป่่วยเติิบโตขึ้้�น อาจเกิิดภาวะเสื่่�อมของลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีีหรือท่่อทางออกของ
หััวใจห้้องล่่างขวาที่่�ใส่่ทดแทนไว้้ ส่่งผลให้้ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดซ้้ำหลายครั้้�ง การผ่่าตััดเปิิดหััวใจซ้้ำมีี
ความเสี่่�ยงสููง และต้้องใช้้เวลาพัักฟื้้�นเป็็นระยะเวลานาน ในปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่
กำเนิิดที่่�มีีความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีีด้้วยวิิธีีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านทาง
สายสวนหััวใจ (transcatheter pulmonary valve replacement: TPVR) กำลัังเป็็นทางเลืือกที่่�ได้้รัับ
ความนิยิมเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถทดแทนการผ่า่ตัดัแบบเปิดิได้ใ้นบางกรณีี ลดระยะเวลาการ
พัักฟื้้�น ลดความเส่ี่�ยงจากการผ่่าตััด และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี  อย่่างไรก็็ตาม 
TPVR เป็็นหััตถการที่่�มีีความซัับซ้้อนมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงเนื่่�องจากลิ้้�นหััวใจเทีียมมีีมููลค่่าสููงมากและยัังไม่่
สามารถเบิิกจ่่ายได้้ตามสิิทธิิการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศไทย ทำให้้การเข้้าถึึงการรัักษามีีจำกััด 
นอกจากนี้้� ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ การอุุดตัันของหลอดเลืือด หรืือภาวะ
เลืือดออกในระหว่่างหรือหลัังการทำหััตถการได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ให้้ครอบคลุุมในทุกระยะของการรัักษาตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้อมทั้้�ง
ร่า่งกายและจิิตใจ การเข้้าถึึงสิิทธิกิารรัักษา เฝ้า้ระวัังอย่่างใกล้้ชิดิระหว่างทำหัตัถการ หลังทำหัตัถการ
และให้้คำแนะนำเมื่่�อกลัับบ้้าน เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดและผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย 
	 บทความนี้้�มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ความเข้้าใจของพยาบาลในการดููแลผู้�ป่ว่ย
เด็็กที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่านสายสวน  โดยครอบคลุุมบทบาทพยาบาลทั้้�งใน
ระยะก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ รวมถึึงนำเสนอกรณีีศึึกษาประกอบเพื่่�อเป็น็แนวทาง
ในการปฏิิบััติิจริิง โดยในระยะก่่อนการทำหััตถการ พยาบาลต้้องเตรีียมความพร้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย
และจิิตใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้คำแนะนำอย่่างชััดเจนเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา ผลที่่�คาด
ว่่าจะได้้รัับประโยชน์์ของการรัักษา ความเสี่่�ยง รวมถึึงสิิทธิิในการรัักษา ตลอดจนการเตรีียมร่่างกาย
ให้พ้ร้อ้ม ในระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการสวนหัวัใจ พยาบาลมีีหน้า้ที่่�ในการจัดัเตรีียมสถานที่่� อุปุกรณ์แ์ละ
เครื่่�องมืือแพทย์์ให้้พร้อมใช้้งานอย่่างปลอดเชื้้�อ สนัับสนุุนทีีมแพทย์์ในการปฏิิบััติิหััตถการ รวมถึึง
ติดิตามสัญัญาณชีีพ คลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ ค่าออกซิเิจนในเลืือด การไหลเวีียนเลืือดอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อป้อ้งกันั
และตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างทัันท่่วงทีี พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการประสานงานดููแล
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ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในระหว่่างการทำหััตถการ สำหรัับระยะ
หลังการสวนหัวัใจ พยาบาลต้องมีีการดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น การติดิตามการ
ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย การดููแลแผล การประเมิินสััญญาณชีีพ รวมทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังกลัับบ้้าน
	 บทความนี้้�นำเสนอกระบวนการพยาบาลแบบองค์์รวมผ่่านกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กหญิง
โรคหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิด pulmonary atresia ร่่วมกัับ ventricular septal defect ที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััด
ใส่่หลอดเลืือดเทีียม (right ventricle to pulmonary artery conduit: RV-PA conduit) และจำเป็็น
ต้อ้งเข้า้รับัการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจพัลัโมนารีีเทีียมทางสายสวนเนื่่�องจากมีีภาวะหลอดเลือืดเทีียมตีีบระดับั
ปานกลางส่่งผลให้้มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย กระบวนการพยาบาลถููกออกแบบมาเพื่่�อดููแลผู้�ป่่วยอย่่าง
ครอบคลุุมในทุุกระยะ ในระยะก่่อนทำหััตถการ การพยาบาลมุ่่�งเน้้นการให้้ข้้อมููลด้้านการรัักษาและ
เตรีียมความพร้อมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง ระยะระหว่่าง และหลัังทำ
หััตถการ มุ่่� งเน้้นการเฝ้้าระวัังอาการและภาวะแทรกซ้้อนตามมาตรฐานความปลอดภััยขั้้�นสููง 
ซึ่่�งผลลััพธ์์พบว่่าลิ้้�นหััวใจเทีียมทำงานได้้ตามปกติิ จุุดเด่่นของกรณีีศึึกษานี้้� คืือ บทบาทของพยาบาล
ที่่�ขยายขอบเขตไปสู่่�การดููแลระยะฟื้้�นฟููหลังจำหน่าย พยาบาลได้้ให้้การสนัับสนุุนด้านจิตสังคมเพื่่�อ
จััดการกัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับข้้อจำกััดด้้านกิิจกรรมทางกาย โดยให้้คำปรึึกษาในการ
ปรับเปลี่่�ยนบทบาทและแนะนำกิิจกรรมทางเลืือกที่่�ปลอดภััยจากการกระทบกระแทก ซึ่่�งช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยรัักษาสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มเพื่่�อนและปรัับตััวเข้้าสู่่�สัังคมได้้ นอกจากนี้้�ยัังเน้้นย้้ำการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุุขภาพระยะยาว ทั้้�งการมาตรวจติิดตามอาการ การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และการ
ดููแลสุขุอนามััยช่อ่งปากอย่่างเคร่่งครัดัเพื่่�อป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหัวัใจเทีียม ท้ายท่ี่�สุดุการพยาบาล
ที่่�ครอบคลุุมมิิติิทางกายและจิิตใจนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่าง
ปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน (TPVR) เป็็นนวััตกรรมการรัักษา
ที่่�ทัันสมััย มีีประสิิทธิิภาพ สำหรัับผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิด ช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี
ขึ้้�นและชะลอการผ่า่ตัดัใหญ่ซ่้ำ้ซ้อ้น ความสำเร็็จของการรักัษานี้้�ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัความเช่ี่�ยวชาญของ
แพทย์์แต่่เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องอาศััยบทบาทของพยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญในการ
ดููแลผู้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็องค์ร์วมในทุกุระยะ ตั้้�งแต่ก่ารให้้ความรู้้�และเตรีียมความพร้อ้ม การเฝ้า้ระวังั
ภาวะแทรกซ้อ้นอย่า่งใกล้ชิ้ิด ไปจนถึึงการวางแผนจำหน่า่ยและส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะ
สม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว

คำสำคัญั : การสวนหัวัใจ การพยาบาลผู้�ป่ว่ยเด็็ก ลิ้้�นหัวัใจเทีียม เปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพััลโมนารีี



ชุุติิกาญจน์์ ไชยเวช

181Vol. 32  No. 2

Nursing Care for Pediatric Patients Undergoing Transcatheter 
Pulmonary Valve Replacement

Chutikan Chaiyawech* M.N.S. (Pediatric Nursing)

Extended Abstract:
	 Congenital heart disease (CHD) is a major public health problem commonly found 
in children. One significant abnormality involves the right ventricular outflow tract (RVOT). 
Patients with this condition often undergo corrective surgery during infancy or childhood. However, 
as patients grow, deterioration of the pulmonary valve or the right ventricular outflow conduit 
used for replacement may occur, resulting in the need for multiple repeat surgeries. Repeated 
open-heart surgeries carry high risks and require a prolonged recovery period.  At present, 
transcatheter pulmonary valve replacement (TPVR) has become an increasingly popular treatment 
option for pediatric patients with congenital heart disease involving pulmonary valve abnormalities. 
In some cases, TPVR can serve as an alternative to open-heart surgery, thereby reducing recovery 
time, lowering surgical risks, and significantly improving patients’ quality of life. However, 
TPVR is a complex, costly procedure and is not currently reimbursable under the basic healthcare 
schemes in Thailand, limiting access to treatment. In addition, TPVR carries potential risks of 
complications such as infection, vascular obstruction, or bleeding during or after the procedure. 
Therefore, nurses play an essential role in providing holistic care across all stages of treatment, 
ranging from physical and psychological preparation and support in accessing healthcare coverage, 
to close monitoring during the procedure, post-procedural care, and discharge education to ensure 
treatment effectiveness and patient safety.
	 This article aims to enhance nurses’ knowledge and understanding in caring for 
pediatric patients undergoing transcatheter pulmonary valve replacement. It highlights nursing 
roles in the pre-procedural, intra-procedural, and post-procedural phases, and presents a case 
study as a practical guide for clinical nursing practice. In the pre-procedural phase, nurses are 
responsible for preparing patients and families both physically and psychologically, providing 
clear information about the procedure, expected outcomes, treatment benefits, possible risks, and 
healthcare rights, and necessary physical preparation before the procedure. During cardiac 
catheterization, nurses are responsible for preparing the catheterization laboratory, ensuring that 
all medical equipment, instruments, and devices are available and maintained under sterile 
conditions, and assisting physicians throughout the procedure. Continuous monitoring of vital 
signs, electrocardiographic findings, oxygen saturation, and hemodynamic status is essential for 
early detection and prompt management of complications. Nurses also play an important role 
in coordinating multidisciplinary care to promote patient safety during the intervention. 
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In the post-procedural phase, nurses must provide close observation for complications, monitor 
recovery, manage the wound, assess vital signs, and educate patients and families on appropriate 
self-care after discharge. 
	 This article presents a comprehensive, holistic nursing process through a case study 
of a pediatric female patient with congenital heart disease (pulmonary atresia with ventricular 
septal defect) previously treated with a right ventricle to pulmonary artery (RV-PA) conduit. 
The patient underwent transcatheter pulmonary valve replacement (TPVR) due to moderate 
conduit stenosis that caused increased fatigue. The nursing care model was systematically applied 
across all phases of treatment. In the pre-procedural phase, nursing interventions primarily focused 
on providing detailed information and psychological preparation to alleviate the anxiety of both 
the patient and her parents. During the procedural phase and post-procedural phase, rigorous 
standard safety monitoring was implemented, confirming successful valve placement and optimal 
function without complications. A crucial highlight of this case study is the extension of the 
nurse’s roles into post-discharge care. The nurse provided essential psychosocial support to 
address the patient’s anxiety regarding physical activity limitations, specifically transitioning 
away from high-impact sports. By offering tailored counseling and suggesting safe alternative 
roles, the nurse facilitated the patient’s psychological adaptation and helped maintain vital peer 
relationships. Concurrently, the nurse strongly promoted long-term health behaviors, emphasizing 
regular follow-ups, medication adherence, and meticulous dental hygiene to prevent prosthetic 
valve endocarditis. Ultimately, these integrated nursing interventions ensured the patient’s safe 
return to daily life with an enhanced overall quality of life.
	 Transcatheter pulmonary valve replacement is an innovative and effective treatment 
for pediatric patients with congenital heart disease involving right ventricular outflow tract 
dysfunction. By providing a less invasive alternative to repeat open-heart surgery, it can improve 
functional status, enhance quality of life, and postpone future surgical interventions. However, 
optimal outcomes depend not only on technical procedural success but also on comprehensive 
multidisciplinary care. Nurses are indispensable members of this team, providing holistic care 
through patient preparation, procedural support, vigilant monitoring, education, psychosocial 
support, and long-term follow-up. Their contributions play a pivotal role in promoting patient 
safety, reducing complications, facilitating successful recovery, and improving long-term quality 
of life.

Keywords:	 Cardiac catheterization, Pediatric nursing, Prosthetic heart valve, Transcatheter 

pulmonary valve replacement
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 บทนำ

ปัั จ จุุ บัั นก า รตรวจสวนหัั ว ใ จ  ( c a r d i a c 

catheterization) ในเด็ก็เป็น็ที่�นิยิมแพร่หลาย มีีบทบาท

อย่า่งมากทั้้�งในการวิินิจิฉัยั (diagnostic catheterization) 

และการรัักษาโรคหััวใจผ่่านทางสายสวนหััวใจ 

(transcatheter intervention) ซึ่ �งสามารถทดแทน

การผ่่าตััดบางอย่่างได้้ การสวนหััวใจเพื่่�อการรัักษา

โดยการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่านทาง

สายสวนหััวใจคืือการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจท่ี่�ออกแบบเพื่่�อ

รัักษาภาวะตีีบ หรื อรั่่�วของลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีีและ

หลอดเลืือดเทีียมที่่�เชื่่�อมระหว่่างหััวใจห้้องล่่างขวากัับ

หลอดเลือืดแดงพัลัโมนารีีในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจแต่ก่ำเนิดิ1 

ซึ่่�งความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีีอาจจะมีีทั้้�ง

การตีีบ และการรั่่�ว ที่่�พบได้้หลายระดัับ คืือ ระดัับน้้อย 

ระดับัปานกลาง ระดับัรุนุแรง ซึ่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความดััน

ของหัวัใจห้อ้งล่า่งขวามากเกินิไป ทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

หนา และในรายที่่�มีีระดัับรุุนแรงหััวใจห้้องล่่างขวาจะ

ไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น  เสีียหน้าท่ี่� จนทำให้้เกิิดภาวะหััวใจ

วายได้้2 ดังนั้้�นจึึงต้้องได้้รับัการแก้้ไข ปัจจุบุันัการเปลี่�ยน

ลิ้้�นหััวใจโดยการสวนหััวใจ (transcatheter pulmonary 

valve replacement; TPVR) เป็น็เทคโนโลยีีที่่�กำลังัเป็น็

ทางเลืือกท่ี่�ได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มมากขึ้้�น  เนื่่�องจาก

สามารถทดแทนการผ่่าตััดแบบเปิิดได้้ในบางกรณีี 

การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน  การพัักฟื้้�นยาวนาน  และมีีค่าใช้้จ่่ายสููง 

เป็น็ต้น้ ในขณะที่่�การเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจโดยการสวนหัวัใจ 

มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแก้้ไข (surgical 

pulmonary valve replacement) เช่น่ มีีแผลผ่า่ตัดัที่่�เล็ก็

ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร สููญเสีียเลืือดน้้อยกว่่า และ

ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล3,4 เป็น็ต้น้ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยต้้อง

พััฒนาศัักยภาพให้้เท่่าทัันเทคโนโลยีี มีี ความรู้้�  และ

ที่่�สำคัญัต้อ้งให้ก้ารพยาบาลผู้�ป่วยถููกต้อ้งตามแนวทาง

การพยาบาลผู้�ป่ว่ยในทุกุระยะ รวมถึึงการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้นที่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่น่ ภาวะติิดเชื้้�อ การอุุดตัันของ

หลอดเลืือด ภาวะเลืือดออกในระหว่างหรือหลัังการ

ทำหััตถการ ซึ่ �งอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ ดั งนั้้�น

บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งในการเตรีียม

ความพร้้อม เฝ้้าระวััง และดููแลผู้้�ป่วยให้้ครอบคลุุมใน

ทุกุระยะของการรักัษา เพื่่�อให้ก้ารเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียม

พััลโมนารีีผ่่านทางสายสวนหััวใจประสบความสำเร็็จ 

มีีประสิิทธิิภาพ และผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยสููงสุุด 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในเด็็กแรกเกิิด 

1,000 ราย มีี เด็็กเป็็นโรคหััวใจแต่่กำเนิิด 8 ราย 

โดยเป็็นโรคเก่ี่�ยวกัับความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ

พัลัโมนารีีอยู่่�ประมาณร้้อยละ 201 ในปี ค.ศ. 1990-2017 

มีีรายงานในเด็็กแรกเกิิดมีีภาวะลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีีตีีบ

จำนวน  44 คน  จำเป็็นต้องได้้รัับการขยายลิ้้�นหััวใจ

พััลโมนารีีด้้วยบอลลููนและจากการติิดตามอาการของ

เด็็กทั้้�ง 44 คน  ต่่อไปประมาณ 8.2 ปี มีีเด็็กจำนวน 

22 คนที่่�จำเป็็นต้องได้้รับัการใส่่หรือืแก้้ไขลิ้้�นหัวัใจเทีียม

พัลัโมนารีี5 สำหรับประเทศไทยพบการเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจ

เทีียมพัลัโมนารีีผ่านสายสวนครั้้�งแรกเมื่่�อปี ีค.ศ. 20101 

จากข้้อมููลของสาขาวิิชาโรคหัวัใจ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ปี ค.ศ. 2015-

2024 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิดที่่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวนชนิิด

เมโลดีี (Melody valve replacement) จำนวน 15 ราย 

อายุเุฉลี่่�ย 15 ปี ีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีีชนิดิ

เซเปีียน (Sapien valve replacement) จำนวน 9 ราย 

อายุเุฉลี่่�ย 18 ปี ีและ การเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีี

ชนิิดอััลเทอรรา (Alterra valve replacement) จำนวน 

2 ราย อายุุเฉลี่�ย 10 ปี ตล อดระยะเวลา 9 ปี  เมื่่�อ

เทีียบกัับการสวนหััวใจเพื่่�อการรัักษาพบว่่าการเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีีผ่า่นสายสวนหัวัใจทั้้�งสามชนิดิ

รวมกัันมีีอัตราการดำเนิินการร้้อยละ 6.4 ในปััจจุุบััน

การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน 

ลิ้้�นหัวัใจเทีียมมีีมููลค่าสููง (ประมาณ 1,000,000 บาท/
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ชิ้้�น)6 ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายได้้ตามสิิทธิิการรัักษาขั้้�น

พื้้�นฐาน จึึ งจำเป็็นต้้องคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามลำดัับ

ความเร่ง่ด่ว่นของพยาธิสิภาพของโรค และต้อ้งหาแหล่ง่

สิิทธิิประโยชน์์ในการสำรองจ่่ายค่่าลิ้้�นหััวใจเทีียมนี้้�ให้้

กัับผู้้�ป่่วย7อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

พัลัโมนารีีผ่านสายสวนเป็็นหัตัถการท่ี่�ต้อ้งสอดสายสวน

เข้า้สู่่�หลอดเลือืดและหัวัใจ สามารถเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ได้้ทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการทำ จากการศึึกษาฐาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กทั่่�วประเทศของสมาคมโรคหััวใจใน

ประเทศสหรัฐัอเมริกิาในปี ีค.ศ. 2012 พบผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�

ได้้รัับการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่านทางสาย

สวน 57 ราย มีีจำนวน 8 ราย ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การทำ มีีจำนวน 5 รายมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรง มีี

จำนวน 2 รายต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขเนื่่�องจากมีีการ

ติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุหััวใจ (endocarditis) และมีี 1 รายที่่�เสีีย

ชีีวิิต5 ซึ่่�งถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ดีีก็็จะปลอดภััยจาก

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

ประโยชน์ของการเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพััลโมนารีี

ผ่่านสายสวน  เช่่น ฟ้ื้�นฟููประสิิทธิิภาพการทำงานของ

ลิ้้�นหัวัใจพัลัโมนารีี ต่่ออายุกุารใช้้งานของท่่อหลอดเลือืด

เทีียมท่ี่�ผ่่าตััดไว้้เดิิม แก้้ไขการตีีบหรือรั่่�วของลิ้้�นหััวใจ

พัลัโมนารีีและท่อ่หลอดเลือืดเทีียม8,9 สามารถชะลอการ

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดซ้้ำออกไป10 เป็็นต้้นปััจจุุบัันผู้้�ป่่วย

มากกว่่าร้้อยละ 60 ที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

พัลัโมนารีีผ่า่นสายสวนสามารถใช้้ชีีวิติอยู่่�ได้โ้ดยไม่ต่้อ้ง

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจซ้้ำไปประมาณ 10 ปี5 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ และปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่�อาจเกิิดขึ้้�น หลั งจากได้้รัับการเปลี่�ยน

ลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่านสายสวน ซึ่�งในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลผู้้�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหัวัใจแต่ก่ำเนิดิ ดังนั้้�นความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับหลักการของการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

พัลัโมนารีีผ่า่นสายสวนและหลักัการพยาบาลที่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง วั ตถุุประสงค์์ของบทความ

วิิชาการนี้้�เพื่่�อ 1) เสนอข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยน

ลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน  2) อธิิบาย

บทบาทพยาบาลในการดููแลแบบองค์ร์วมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็ที่่�ได้้รับัการเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีีผ่า่นสาย

สวนหัวัใจในทุกระยะคืือ ระยะก่่อนทำ ขณะทำ และระยะ

หลัังทำ การให้้ความรู้้�  คำแนะนำเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ส่ ่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสภาพ  กลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิ 

3) นำเสนอกรณีีศึึกษาเป็็นตัวอย่่างเชิิงปฏิบัิัติ ิเพื่่�อสะท้้อน

การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางการพยาบาลในสถานการณ์จ์ริงิ 

ข้้อบ่่งชี้้�การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่าน
สายสวน

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีี

ผ่่านสายสวนได้้นั้้�น  ทำได้้ทั้้�งในผู้�ป่่วยที่่�ใช้้ลิ้้�นหััวใจ

พััลโมนารีีตามธรรมชาติิของผู้้�ป่วยเองและผู้้�ป่วยที่่�เคย

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนท่่อหลอดเลืือดและลิ้้�นหััวใจ

พััลโมนารีี (right ventricle to pulmonary artery valve 

conduit ; RV-PA conduit) มาก่่อน และมีีการตีีบหรืือ

การรั่่�วของลิ้้�นหััวใจระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรง11  

ซึ่่�งเมื่่�อเวลาผ่่านไปมักประสบปััญหาท่่อหลอดเลืือด

ตีีบแคบลงจากการที่่�มีีภููมิิต่่อต้้านเนื้้�อเยื่่�อและมีีหิินปููน

มาเกาะ หรือมีีลิ้้�นหััวใจรั่่�วมากขึ้้�น  (PR : pulmonary 

valve regurgitation ) จากลิ้้�นหัวัใจที่่�เสื่่�อมสภาพ จนต้อ้ง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนท่่อหลอดเลืือดและลิ้้�นหััวใจใหม่ซึ่่�ง

เป็็นการผ่่าตััดซ้้ำ ทำได้้ยากและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่�

รุนุแรง เช่น่ ปัญหาจากพัังผืดืยึึดติดิ (adhesion) ของท่่อ

หลอดเลือืดกับัผนังัหน้า้อกทำให้ก้ารตัดักระดููกหน้า้อก

อาจทะลุุเข้้าหลอดเลืือดได้้ เป็็นต้้น12

ชนิิดของลิ้้�นหัวัใจเทีียมพััลโมนารีีและการเลือืกใช้้

ลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีที่่�ใช้้กัันในปััจจุุบัันมีีอยู่่�

หลายชนิดิ เช่น่ Melody, Sapien, Alterra Harmony และ 
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Pulsta Venous P-valve เป็็นต้้น13 ได้้รัับการพััฒนามา

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 ในประเทศฝรั่่�งเศส ประกอบด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อสัังเคราะห์์จากผนังหลอดเลืือดดำ (jugular 

vein) และเนื้้�อเยื่่�อ (pericardium) ของวััว และหมูู 

มาผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ สั ังเคราะห์์ทำให้้มีี

คุุณสมบััติิความยืืดหยุ่่�นสููง และเย็็บเข้้ากัับโครงหลอด

ตาข่่ายลวดเป็็นหลอดเลือืดและลิ้้�นหัวัใจพัลัโมนารีีเทีียม 

และรัักษาไว้้ในสารละลายหล่อ่เลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ มีีขนาดของ

ลิ้้�นหััวใจเทีียมตั้้�งแต่่ 16-36 มิิลลิิเมตร การใส่่อุุปกรณ์์

นี้้�ต้้องใส่่ผ่่านทางสายสวนหััวใจทางหลอดเลืือดดำขา

หนีีบ (femoral vein)โดยใช้ ้vascular sheath ขนาดใหญ่่ 

22-30 Fr. (7.3-10 มิิลลิิเมตร) เลืือกชนิิดตามขนาด

ของหลอดเลืือดเทีียม (RV – PA conduit) ของผู้้�ป่่วย 

และผู้้�ป่่วยต้้องมีีน้้ำหนััก 30 กิโลกรััมขึ้้�นไป  เนื่่�องจาก

ต้้องใช้้ vascular sheath ขนาดใหญ่่9

วิิธีกีารเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีีผ่านสายสวน 

มีีขั้้�นตอนการทำดัังนี้้�14

1.	ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดย

วิิสััญญีีแพทย์์

2.	 แทงเส้้นและใส่่สายสวนหัวัใจเข้้าหลอดเลือืดดำ

ซึ่่�งส่่วนมากเป็็นที่่�บริิเวณขาหนีีบ (femoral vein)

3.	 ใส่่สายสวนหัวัใจบอลลููนที่�มีีลิ้้�นหัวัใจเทีียมอยู่่� 

ผ่่านหลอดเลืือดดำ และนำเข้้าสู่่�หััวใจ

4.	 เมื่่�อลิ้้�นหััวใจเทีียมเข้้าไปในหััวใจอยู่่� ใน

ตำแหน่งที่่�เหมาะสม บอลลููนจะถููกกางออกเพื่่�อให้้

ลิ้้�นหััวใจอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม

5.	 เมื่่�อลิ้้�นหััวใจถููกกางออกอยู่่�ในตำแหน่งที่่�

เหมาะสมแล้้ว เลืือดจะสามารถไหลผ่่านห้้องหััวใจห้้อง

ล่า่งขวาไปยังปอดได้้สะดวก จากนั้้�นถอดสายสวนหัวัใจ

ออก ตรวจสอบประสิิทธิิภาพการทำงานของลิ้้�นหััวใจ

เทีียมโดยการฉีีดสารทึึบรัังสีี 

6.	กดห้้ามเลืือดและปิิดแผลบริิเวณขาหนีีบ

สัังเกตอาการและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็สำหรับัการ

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน

การสวนหััวใจเพื่่� อ เปลี่่� ยนลิ้้�นหัั วใจเทีียม

พััลโมนารีีผ่่านสายสวนจะประสบความสำเร็็จได้้ 

นอกจากจะขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถและประสบการณ์์

ของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางโรคหััวใจแต่่กำเนิิดแล้้ว 

พยาบาลก็เป็็นบุุคคลสำคััญที่่�มีีบทบาทช่่วยให้้การสวน

หััวใจนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี ซึ่ ่�งสามารถสรุุปบทบาทการ

พยาบาลได้ ้3 ระยะคือื ระยะก่่อนทำการสวนหัวัใจ ระยะ

ขณะทำการสวนหัวัใจ และระยะหลังัการสวนหัวัใจ ดังันี้้�

1.การพยาบาลระยะก่่อนทำการสวนหััวใจ

การพยาบาลในระยะนี้้�มีีเป้้าหมายคืือทำให้้ผู้้�ป่วย

และผู้้�ปกครองมีีความพร้อมทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงเหตุผล และวิิธีีการสวนหััวใจ 

ลดความวิติกกังัวล และสามารถปฏิบิัติัิตััวได้้ถููกต้้อง ดังันี้้�

	 1.	ประเมิินสภาพจิตใจ ความวิิตกกัังวล 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ความต้้องการทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การสวนหััวใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง เปิิดโอกาสให้้

ซัักถามในสิ่่�งท่ี่�ไม่่เข้้าใจหรือสิ่่�งท่ี่�ทำให้้วิิตกกัังวล ซึ่ �ง

พยาบาลจะต้้องตอบข้้อซักัถามอย่่างเต็็มใจ อธิบิายด้้วย

คำพููดที่่�เข้า้ใจง่า่ย ชัดัเจน เกี่่�ยวกับัเหตุผุล ประโยชน์ ์ขั้้�น

ตอน และระยะเวลาในการตรวจ โดยใช้ส้ื่่�อการสอนต่า่ง 

ๆ เช่่น แผ่่นพัับ แบบจำลองหััวใจ หรืือการวาดภาพลง

ในกระดาษให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองดูู เป็็นต้้น พร้้อมทั้้�ง

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับสิิทธิิการรัักษา รวมทั้้�งติิดต่่อ

ประสานงานแหล่่งสิิทธิิประโยชน์ให้้กัับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองเข้้าใจได้้มากยิ่่�งขึ้้�น15

	 2.	ประเมิินสภาพร่างกายของผู้้�ป่วย โดย

รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับประวััติิของโรคหััวใจ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�สำคััญ เช่่น การติิดเชื้้�อ มีีไข้้ ไอ 

น้้ำมููก เป็็นต้้น ประวััติิประจำเดืือน ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติิการแพ้้ยา แพ้้อาหารทะเลหรืือสารทึึบรัังสีี 

ประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ เช่่น ยาแอสไพรินต้องหยุดยา

ก่่อนสวนหััวใจ 5-7 วัน  เป็็นต้้น ประเมิินสััญญาณชีีพ 
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รวมทั้้�งค่่าออกซิิเจนในเลืือด และการไหลเวีียนของ

เลืือดส่่วนปลายด้้วยการดูู คลำ ประเมิินสีีผิิว อุุณหภููมิิ 

และชีีพจรท่ี่�ตำแหน่ง dorsalis pedis หรือ posterior 

tibialis ก่่อนและหลัังการสวนหััวใจ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อประเมิิน

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลังการสวนหัวัใจ

	 3.	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ 

(electrocardiogram) ถ่ ่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest 

x-ray) ต รวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููง 

(echocardiography) คลื่่�นสนามแม่เ่หล็กไฟฟ้า (MRI) 

และรวบรวมผลการตรวจเพื่่�อทบทวนข้้อต้้องระวัังและ

เตรีียมการแก้ไ้ขล่ว่งหน้า้ และเจาะเลืือดตรวจ complete 

blood count, blood urea nitrogen, creatinine, 

electrolytes, anti-HIV และ coagulogram ส่งเลืือด

ผู้้�ป่่วยทำ blood grouping และจองเลืือดเพื่่�อเตรีียมไว้้

ใช้้หากขณะสวนหััวใจมีีเลืือดออกมาก จำเป็็นต้้องให้้

เลืือดทดแทน  และเตรีียมเลืือดไว้้สำหรัับการผ่่าตััด

ฉุุกเฉิิน

	 5.	ดููแลให้ผู้้้�ป่ว่ยงดน้้ำ งดอาหาร 4-6 ชั่่�วโมง 

และดููแลให้้สารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือดดำตาม

แผนการรัักษาก่่อนไปสวนหััวใจเพื่่�อป้้องกัันอันตราย

จากการสำลัักอาหารเข้้าสู่่�ปอด และป้้องกัันภาวะความ

ไม่่สมดุุลของสารน้้ำในร่่างกาย และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยอาบ

น้้ำ แปรงฟััน ทำความสะอาดร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณ

ขาหนีีบให้้เรีียบร้้อยก่อ่นไปสวนหัวัใจเพื่่�อป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ

	 6.	 เตรีียมอุปุกรณ์์ขดลวดหุ้้�มผิวิ (covered stent) 

ไปที่�ห้้องสวนหััวใจเพื่่�อให้้พร้อมใช้้กรณีีเกิิดการแตก

ของหลอดเลืือดเทีียม (conduit rupture) ขณะใส่่

ลิ้้�นหััวใจเทีียม

2.	การพยาบาลระยะขณะทำการสวนหััวใจ 

ในระยะนี้้�พยาบาลในห้อ้งสวนหัวัใจ ต้อ้งประเมินิ

สถานการณ์์ที่่�อาจจะเกิิดอัันตรายและคุุกคามชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย บทบาทของพยาบาลในระยะนี้้�ที่่�สำคััญมีีดัังนี้้�

	 1. จัดสถานที่�ในการทำหัตัถการให้้สะอาดและ

ปลอดเชื้้�อเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 2. จั ัดเตรีียมเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ ยาช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพ ลิ้้�นหััวใจเทีียม สายสวนหััวใจต่่าง ๆที่่�ต้้องใช้้ใน

การรักัษา ให้พ้ร้อ้มเมื่่�อเรีียกใช้ ้และเตรีียมใช้ใ้นกรณีีที่่�

มีีภาวะฉุุกเฉิิน16

	 3.	 จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียงสำหรัับสวน

หัวัใจ ให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าที่่�สบายไม่่ต้อ้งเกร็ง็ตัวั ผููกยึึด

ผู้้�ป่วยโดยมีีผ้านุ่่�มรองทุุกครั้้�งด้้วยความนุ่่�มนวลและ

ระมััดระวัังไม่่ให้้แน่่นหรือหลวมหลุดได้้ เพื่่�อป้้องกัันการ

บาดเจ็็บ ตกเตีียง หรืือได้้รัับอัันตรายของร่่างกาย

	 4.	ดููแลร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้อบอุ่่�นตลอดขณะ

ทำหััตถการ เพื่่�อป้้องกัันการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น

	 5. ทำความสะอาดบริิเวณขาหนีีบ หรือืบริิเวณ

ที่่�จะทำหัตัถการให้ส้ะอาด และปลอดเชื้้�อด้ว้ย antiseptic 

solution เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 6.	ปฏิิบัั ติิการร่่วมกัับแพทย์์ในการแทง

เส้้นเลืือด การใส่่สายสวนหััวใจ และใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม

หรือือุปุกรณ์พ์ิเิศษต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้ห้ัตัถการสำเร็จ็ รวดเร็ว็

ในเวลาที่่�เหมาะสม

	 7.	ดููแลให้้สารน้้ำ ยา ทางหลอดเลืือดดำขณะ

ทำหััตถการตามแผนการรัักษา ตลอดจนสังเกตอาการ

แทรกซ้้อนหรือือาการข้้างเคีียงต่่าง ๆ ที่่�เกิดิจากการใช้้ยา

	 8.	สัังเกตและบัันทึึกระบบไหลเวีียนเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�อง (hemodynamic monitoring) เช่่น 

คลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ ความดัันโลหิติ อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 

รวมทั้้�งสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ติิดต่่อประสานทีีม

พร้้อมรัับภาวะฉุุกเฉิิน  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น

	 9.	 เขีียนรายงานอาการของผู้้�ป่่วยขณะสวน

หััวใจ รวมทั้้�งการพยาบาลที่่�ให้้ และปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

3. การพยาบาลระยะหลัังทำการสวนหััวใจ 

บทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลในระยะนี้้�คืือ 

การประเมิินผู้้�ป่วยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย โดยเริ่่�มต้้นทันทีีที่�ผู้้�ป่ว่ยออกจาก

สวนหััวใจ กลัับถึึงหอผู้้�ป่วยจนกระทั่่�งจำหน่่ายผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล มีีดัังนี้้� 
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	 1.	ย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องสวนหััวใจไปอยู่่�ที่�

ห้้องพัักฟื้้�นประมาณ 2 ชั่่ �วโมง เพื่่�อประเมิินภาวะ

แทรกซ้อ้นแบบเฉีียบพลันและเมื่่�ออาการและสััญญาณ

ชีีพผู้�ป่่วยคงท่ี่�จะย้้ายผู้้�ป่่วยจากห้้องพัักฟื้้�นไปที่�หอผู้้�

ป่่วยเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยนอนเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการสวน

หััวใจ

	 2.	 เมื่่�อถึึงหอผู้้�ป่่วยจััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ

บนเตีียง ห้ ามงอขาข้้างท่ี่�แทงใส่่สายสวนหััวใจนาน 

6- 8 ชั่่�วโมง16 และประเมิินบริิเวณผ้้าก๊๊อสที่่�ปิิดแผลว่่า

มีีเลืือดซึึมหรืือไม่่ ปริ ิมาณเท่่าไหร่่ พร้ ้อมทั้้�งสัังเกต

อาการบวมบริิเวณขาหนีีบ เพื่่�อประเมิินป้้องกัันภาวะ

เลือืดออกบริเิวณแผล และภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุกั้้�นการไหลเวีียน

	 3.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วย

เป็น็ระยะซึ่่�งอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากการที่่�มีีลิ่่�มเลือืด

ไปอุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง (cerebral arterial 

embolism) ได้้15

	 4.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพทุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 

(1 ชั่่ �วโมง) จากนั้้�นทุุก 30 นาทีี  2 ครั้้�ง (2 ชั่่ �วโมง) 

และจากนั้้�นทุุก 1-2 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง14 และ

ทุุก 4 ชั่่�วโมง ตามลำดัับพร้้อมทั้้�งประเมิินค่่าออกซิิเจน

ในเลืือด เพื่่�อประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ

ที่่�จะบ่่งบอกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังการ

สวนหััวใจ

	 5.	ประเมินิอาการปวดแผล โดยใช้ ้pain score 

และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความสุุขสบาย เช่่น แนะนำวิิธีี

ลดความปวด เบ่ี่�ยงเบนความสนใจ ฟังเพลง ดููโทรทััศน์์ 

ถ้า้ปวดมากอาจให้ย้าแก้ป้วดตามแผนการรักัษา เป็น็ต้น

	 6.	ประเมิินชีีพจรบริิเวณ dorsalis pedis หรืือ 

posterior tibialis ว่ ามีีความแรง และจัังหวะ เท่่ากััน

ทั้้�งสองข้้างหรือไม่่ สีี ผิิวและอุุณหภููมิที่่�ปลายขาทั้้�ง

สองข้า้ง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อประเมินิสภาพการไหลเวีียนเลืือด และ

การอุุดตัันภายในหลอดเลืือด15

	 7.	ประเมินิอาการแพ้้สารทึึบรัังสีีแบบรุุนแรง 

(anaphylactic shock) เช่่น ผื่่ �นขึ้้�นตามตััว คั ันตาม

บริิเวณผิิวหนััง หายใจไม่่อิ่่�ม ชััก และภาวะช็็อก เป็็นต้้น 

	 8.	ประเมิินการติิดเชื้้�อบริิเวณท่ี่�แทงใส่่สาย

สวนหััวใจ เช่่น สัังเกตอาการปวด บวม แดง ร้้อน หรืือ

มีีของเหลวซึึมออกมาจากบริิเวณแผลที่�ใส่่สายสวน

หัวัใจ เป็น็ต้น้ ดููแลความสะอาดแผล คอยระวังัไม่ใ่ห้ป้น

เปื้้�อนอุุจจาระ ปััสสาวะ หรืือเปีียกน้้ำ วัันรุ่่�งขึ้้�นเปิิดแผล

ให้้แพทย์์ประเมิิน ทำความสะอาดแผล  โดยใช้้น้้ำยา

ทำความสะอาดแผลเป็็น 2% chlorhexidine และปิิด

แผลด้้วยพลาสเตอร์์กัันน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

บริิเวณแผลและเข้้าสู่่�หััวใจ

	 9. ดูู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ยา สารน้้ำ อาหาร 

น้้ำดื่่�ม ให้้ครบถ้้วนตามแผนการรัักษา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้ดีีขึ้้�น

	 10. ดููแลส่งผู้้�ป่วยตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถ่ี่�สููง คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ และถ่่ายภาพรังสีี

ทรวงอก ตามแผนการรัักษา เพื่่�อประเมิินติดตามผลการ

รักัษา การทำงานของหัวัใจ ตำแหน่งและการทำงานของ

ลิ้้�นหััวใจเทีียม เป็็นต้้น17

	 11. กรณีีไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ  แพทย์์จะ

อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ 

	 12. การให้้ความรู้้� คำแนะนำ เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีี

ผ่่านสายสวนต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพหลาย

ด้้านให้้เหมาะสมภายหลัังการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาเพื่่�อช่่วย

ให้้ภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น  และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา18 และมีีการติิดตามภายหลัังการจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล  เพื่่�อการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

พยาบาลจะให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว ดัังนี้้�

	 	 12.1 การดููแลแผล บริเิวณท่ี่�แทงสายสวน

หัวัใจ ผู้�ป่ว่ยสามารถอาบน้้ำได้้ตามปกติิแต่ร่ะวัังอย่่าให้้

แผลโดนน้้ำ รอบ ๆ แผลให้้ใช้้ผ้้าชุุบน้้ำเช็็ด ห้ามแกะ 

เกาบริเิวณแผล ประมาณวันัที่� 3 สามารถแกะพลาสเตอร์์

ออกได้้ หลัังจากนั้้�นบริิเวณแผลสามารถโดนน้้ำได้้ตาม

ปกติิ15 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการปวดแผลสามารถรับัประทาน

ยาแก้้ปวดพาราเซตามอลได้้ทุุก 4–6 ชั่่�วโมง
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	 	 12.2 การทำกิจิกรรมของผู้้�ป่วย หลังเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจเทีียมประมาณ 2-4 สััปดาห์์ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการจำกััดกิิจกรรมบางอย่่างท่ี่�ครอบคลุุมถึึงการ

ออกกำลัังกายที่่�มีีลัักษณะการงอพัับแขนขา เช่่น 

การดึึงข้้อ การลุุกนั่่�ง หลีีกเล่ี่�ยงการขึ้้�นลงบัันไดหลายๆขั้้�น 

เป็น็ต้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเลือืดคั่่�งบริเิวณที่่�

ใส่ส่ายสวนหัวัใจ หลีีกเลี่่�ยงกิจิกรรมกีีฬาที่่�มีีการกระทบ

กระแทกแรง การออกกำลัังกาย ที่�หนัก หรือท่ี่�มีีการ

แข่่งขััน  เช่่น กีี ฬายกน้้ำหนัก วอลเลย์์บอล ฟุตบอล 

เป็็นต้้น14 เพื่่�อป้้องกัันการบอบช้้ำ และลิ้้�นหััวใจเทีียม

เลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่ง ป้้องกัันเลืือดออกมากเมื่่�อได้้

รับัการกระทบกระแทก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยต้้องรัับประทาน

ยาแอสไพรินตลอดชีีวิต ห้ามผู้้�ป่ว่ยเจาะหูู จมููก ปาก สัก

ลาย เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�หััวใจ (bacterial 

endocarditis) และการพัักผ่่อนผู้้�ป่่วยควรดููแลตนเอง

ให้ไ้ด้น้อนหลับัเพีียงพออย่า่งน้อ้ยวันัละ 8 – 10 ชั่่�วโมง 

	 	 12.3 การดููแลทำความสะอาดปากและ

ฟันั มีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งควรแปรงฟันัอย่า่งน้อ้ยวันัละ 

2 ครั้้�ง และพบทัันตแพทย์์อย่่างน้้อยปีีละ 1- 2 ครั้้�ง 

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากช่่องปากเข้้าสู่่�หัวัใจ และก่่อน

ทำฟันัทุกุครั้้�งผู้้�ป่ว่ยต้อ้งได้ร้ับัประทานยาปฏิชิีีวนะก่อ่น

ทำประมาณ 30  นาทีี (antibiotic prophylaxis)17

	 	 12.4 การการรัับประทานอาหารและยา 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� 

เพื่่�อช่่วยให้้สุขุภาพแข็ง็แรง มีีภููมิต้ิ้านทานที่�ดีี ให้้หลีีกเลี่่�ยง

อาหารรสจััด รสเผ็็ด รสเค็็ม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีี

สารน้้ำคั่่�งในร่างกายและการระคายเคือืงลำไส้ ้หลีีกเลี่่�ยง

รัับประทานอาหารประเภทไขมััน  เพื่่�อป้้องกัันหลอด

เลืือดหััวใจตีีบตััน หลัังได้้รัับการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งรัับประทานยาแอสไพรินิ ตามแผนการรักัษา

ตลอดชีีวิต ผู้ �ป่่วยควรรัับประทานยาให้้ตรงเวลา 

เพ�อป้้องกันัการเกิดิเกร็ด็เลือืดเกาะบริิเวณลิ้้�นหัวัใจเทีียม 

และไหลเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือด การทำหััตถการที่่�มีี

การรุุกล้้ำทุุกครั้้�งผู้้�ป่ว่ยต้้องงดรัับประทานยาแอสไพริน 

5-7 วั นก่่อนทำหััตถการเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออก

มากขณะทำหััตถการนั้้�น ๆ

	 	 12.5 การขับัถ่า่ย ควรดููแลไม่ใ่ห้เ้กิดิอาการ

ท้้องผููก เพราะจะทำให้้ถ่่ายอุุจจาระลำบาก ต้้องใช้้แรง

เบ่่งถ่่าย ทำให้้หััวใจต้้องทำงานหนััก สามารถป้้องกััน

โดยการรัับประทานผัก ผลไม้้ให้้เพีียงพอ และฝึึกการ

ขัับถ่่ายให้้เป็็นเวลา 

	 	 12.6 อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์

ก่่อนวัันนััด สัังเกตอาการผิิดปกติิภายหลัังได้้รัับการ

เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียม ว่าบริิเวณแผลจะมีีรอยฟกช้้ำหรือ

มีีก้้อนเลืือดออกใต้้ผิิวหนังบริิเวณขาหนีีบซ่ึ่�งจะเจ็็บ

เล็็กน้้อย และจะหายไปเองภายใน 1-2 สััปดาห์์ แต่่ถ้้า

พบว่่ามีีเลืือดออกหรืือมีีก้้อนบวมบริิเวณแผลมากขึ้้�น 

มีีอาการปวด บวม แดง ร้อ้น หรือืมีีหนองไหลซึึมบริเิวณ

แผลหรือื บริเิวณปลายขาท่ี่�ทำการตรวจใส่่สายสวนหัวัใจ 

มีีอาการซีีด เย็็น หรืือชา มีีอาการเจ็็บหน้้าอก ใจสั่่�น มีีไข้้ 

ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด 

กรณีีศึกึษาผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการเปลี่�ยนล้ิ้�นหัวัใจเทีียม

พัลัโมนารีีผ่า่นสายสวน การพยาบาล และการให้้

คำแนะนำที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่วยเด็็กหญิิงไทย อายุุ 12 ปีี 

8 เดือืน อาชีีพนักเรีียน ทำกิจิกรรมเรีียนหนังสือืได้้ปกติิ

ไม่่เหนื่่�อย (functional class 1) ช อบเล่่นกีีฬา

วอลเลย์์บอล มีีประวััติิแรกเกิิดป่่วยเป็็นโรคหััวใจแต่่

กำเนิิดท่ี่�มีีลิ้้�นหััวใจท่ี่�ส่่งเลืือดไปปอดตีีบ และมีีรููรั่่�วท่ี่�

ผนังหัวัใจห้อ้งล่า่ง (pulmonary atresia with ventricular 

septum defect : PA with VSD) 

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล : แพทย์์นััดให้้

มานอนโรงพยาบาลเพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพัลัโมนารีี

ผ่่านสายสวนหััวใจ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย : แรกเกิิด อายุุ 3 วั น มีี

ประวััติิเขีียว ค่่าออกซิิเจนในเลืือด 78 % ตรวจร่่างกาย
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พบเสีียงหััวใจผิิดปกติิ ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง ผลตรวจพบผู้้�ป่่วยเป็็นโรค

หัวัใจชนิิดที่่�มีีลิ้้�นหัวัใจที่่�ส่ง่เลือืดไปปอดตันัและมีีรููรั่่�วที่่�

ผนัังหััวใจห้้องล่่าง 

อายุ ุ10 วัน ผู้�ป่ว่ยได้้รับัการผ่่าตัดัทำท่่อทางเบ่ี่�ยง

ด้า้นขวาซึ่่�งเชื่่�อมจากเส้้นเลือืดแดงพััลโมนารีีที่่�นำเลือืด

ไปฟอกที่่�ปอดกัับเส้้นเลืือดแดงที่่�นำเลืือดไปเลี้้�ยง

ร่่างกาย (right Modified Blalock-Taussig shunt) 

เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดไปฟอกที่่�ปอดได้้และมีีเลืือดเพีียงพอ

ไปเลี้้�ยงร่่างกาย เป็็นการแก้้อาการเขีียวเบื้้�องต้้นให้้กัับ

ผู้้�ป่ว่ย หลังัทำผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่ออกซิเิจนในเลือืดเพิ่่�มมากขึ้้�น

อยู่่�ที่่�ประมาณ 85-88 %

อายุุ 5 ปีี 9 เดืือน ผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการพบ 

มีีค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่ำลงอยู่่�ที่่�ประมาณ 80% จึึงได้้

รัับการผ่่าตััดแก้้ไขทั้้�งหมด (total correction) โดยทำ

ท่่อหลอดเลืือดเทีียมเชื่่�อมจากหััวใจห้้องล่่างขวากัับ

หลอดเลืือดแดงพััลโมนารีี ปิิดรููรั่่�วที่่�ผนัังหััวใจห้้องล่่าง

และตัดัท่อ่ทางเบี่่�ยงด้า้นขวา ที่่�ทำตอนผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ10 วันั

ออก หลัังทำผู้้�ป่่วยมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น

อยู่่�ที่่�ประมาณ 99-100 %

อายุุ 12 ปีี 8 เดืือน ผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการ ให้้

ข้อ้มููลว่ารู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่ายขึ้้�น เช่น่ แต่ก่่อ่นเคยขึ้้�นบันัไดท่ี่�

โรงเรีียนได้้ 5 ชั้้ �นไม่่มีีอาการเหนื่่�อย แต่่ช่่วงนี้้�พอขึ้้�น

บัันไดที่่�โรงเรีียนได้้ 3 ชั้้�นก็็เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อยและต้้อง

หยุุดพัักก่่อนจึึงจะสามารถเดิินขึ้้�นบัันไดต่่อได้้ เป็็นต้้น 

จึึงได้้รับัการตรวจหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููง 

ผลตรวจพบท่่อหลอดเลืือดเทีียม (conduit) มีีความตีีบ

มากขึ้้�นระดัับปานกลางความต่่างของความดัันใน

หััวใจห้้องล่่างขวากัับหลอดเลืือดแดงไปปอดเท่่ากัับ 

40 มิลลิเมตรปรอท แพทย์์ได้้ส่ง่ตรวจคลื่่�นสนามแม่่เหล็ก

ไฟฟ้า้ ซึ่�งผลตรวจสอดคล้้องกันั ประเมิินแล้้วผู้้�ป่ว่ยต้อ้ง

ได้้รัับการแก้้ไขภาวะตีีบของท่่อหลอดเลืือดเทีียมนี้้� 

แพทย์์จึึงได้้นััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่าน

สายสวนหััวใจ

แรกรับัผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�องได้ใ้จความ 

ไม่่เหนื่่�อยหอบ สั ัญญาณชีีพแรกรัับปกติิ (ชีีพจร = 

78 ครั้้�ง/นาทีี  ความดััน  = 97/56 มิลลิิเมตรปรอท 

หายใจ = 20 ครั้้�ง/นาทีี อุณหภููมิ = 36.5 องศาเซลเซีียส)

ส่่วนสููง 134 เซนติเมตร น้้ำหนัก 32 กิโลกรััม ผู้�ป่่วย

ได้้รัับการให้้งดน้้ำงดอาหารหลัังเที่่�ยงคืืนก่่อนวัันสวน

หัวัใจ วันรุ่่�งขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการทำเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียม

พััลโมนารีีผ่่านสายสวนตามที่่�แพทย์์ได้้วางแผนการ

รักัษาไว้ร้ะหว่า่งทำและหลังัทำไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นใด ๆ  

มีีแผลขนาดเล็็กบริิเวณขาหนีีบด้้านขวา ไม่่มีีเลืือด

ซึึมแผล วัันรุ่่�งขึ้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�น

เสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สูู ง  เพื่่�อดููตำแหน่งของลิ้้�น

หัวัใจเทีียม  การทำงานของหัวัใจ ผลตรวจลิ้้�นหััวใจเทีียม

อยู่่�ในตำแหน่งดีีมีีค่าความตีีบลดลงเหลืือประมาณ 

11 มิิลลิิเมตรปรอท การทำงานของหััวใจปกติิมีีค่่าการ

บีีบตััว (Left ventricular ejection fraction; LVEF) 

เท่า่กัับ 72% และการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก พบลิ้้�นหัวัใจ

เทีียมอยู่่�ในตำแหน่่งดีี  และมีีการกระจายตััวของเนื้้�อ

ปอดปกติิดีี หััวใจไม่่โตโดยมีีค่่าของขนาดความโตของ

หััวใจ (cardio-thoracic ratio) เท่่ากัับ 0.55 สััญญาณ

ชีีพปกติิ แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ 

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่วยรายนี้้�เป็็นโรคหััวใจแต่่กำเนิิดท่ี่�มีีความผิิด

ปกติลิิ้้�นหัวัใจท่ี่�ส่ง่เลือืดไปปอดตีีบและมีีรููรั่่�วที่่�ผนังหัวัใจ

ห้้องล่่าง ได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขทั้้�งหมด ตอนอายุุ 5 ปี 

9 เดืือน หลังจากนั้้�นผู้้�ป่วยได้้รัับการติิดตามอาการ

ตลอด จนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยอายุุ 12 ปี 8 เดือืนผู้�ป่ว่ยมาตรวจ

ติดิตามอาการปกติแิละได้้รับัการตรวจหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถี่่�สููง ผลต รวจพบท่่อหลอดเลืือดเทีียม 

มีีความตีีบมากขึ้้�นระดัับปานกลาง ซึ่ �งเป็็นค่าความ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข แพทย์์จึึงได้้ส่่งตรวจ

คลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เพิ่่�มเติิมเพื่่�อดููรายละเอีียด



190

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านทางสายสวนหััวใจ

Nurs Res Inno J • May - August 2026

ของหััวใจ ลักษณะ ตำแหน่ง ขนาดของท่่อหลอดเลือืดเทีียม 

ลิ้้�นหััวใจ และหลอดเลืือดต่่าง ๆ ในหััวใจ การทำงาน

ของหััวใจ เป็็นต้้น ซึ่ ่�งผลตรวจสอดคล้้องกััน  และยััง

สอดคล้้องกัับอาการของผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ข้้อมููลกัับแพทย์์ว่่า

ช่ว่งนี้้�รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่ายขึ้้�น เนื่่�องจากท่่อหลอดเลืือดเทีียม

นี้้�ไม่ไ่ด้ม้ีีลักัษณะขยายตัวัตามขนาดของหลอดเลือืดที่่�มีี

ขนาดใหญ่ข่ึ้้�นตามการเจริญิเติบิโตของผู้้�ป่ว่ยจึึงทำให้ม้ีี

ภาวะตีีบขึ้้�นตามกาลเวลาซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ใส่่ท่่อหลอดเลืือดเทีียมตั้้�งแต่่อายุุ 5 ปีี 9 เดืือน ขณะนี้้�

ผู้้�ป่่วยอายุุ 12 ปีี 8 เดืือน ซึ่่�งมีีอายุุการใช้้งานประมาณ 

7 ปี ีเมื่่�อแพทย์แ์จ้ง้ผลการตรวจ พร้อ้มทั้้�งอธิบิายข้อ้มููล

การรัักษาให้้กัับผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยฟัังจนเข้้าใจ 

จึึงร่่วมกัันตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ด้ว้ยวิธิีีการสวนหัวัใจ เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงน้อ้ย แผลมีี

ขนาดเล็็ก และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่าการ

ผ่า่ตัดัแก้ไ้ข ซึ่่�งแผนการรักัษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัเป็น็ไป

ตามขั้้�นตอนที่่�เหมาะสมตามแนวทางการรัักษาสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของท่่อหลอดเลืือดเทีียมเสื่่�อมลง 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้้รับัการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตาม

เวลาท่ี่�กำหนด และการพยาบาลสำหรับผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีดังันี้้�

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

1.	ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวล 

เนื่่�องจากไม่่เคยได้้รับัการสวนหัวัใจเพื่่�อเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจ

เทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน

Subjective Data: ผู้้�ปกครองถามว่า่การสวนหัวัใจ

เพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมมีีขั้้�นตอนอย่่างไรบ้้าง

Objective Data: ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองมีีสีีหน้้า 

ท่่าทาง วิิตกกัังวล

กิิจกรรมทางการพยาบาลและเหตุุผล

1.	ประเมิินความรู้้�สึึก ความวิิตกกัังวล ความรู้้�

ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับการสวนหััวใจของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ปกครอง และเปิิดโอกาสให้้ซัักถามในสิ่่�งท่ี่�ไม่่เข้้าใจ 

สงสัยั ซึ่่�งพยาบาลตอบข้อ้ซักัถามอย่า่งเต็ม็ใจโดยใช้ส้ื่่�อ

การสอน แผ่่นพับั แบบจำลองหัวัใจ เพื่่�อประเมินิสภาพจิติใจ 

ความต้อ้งการทราบข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครอง และ

ให้้คลายความวิิตกกัังวล15

การประเมิินผล

1.	ผู้้�ป่วย และผู้้�ปกครองทราบ และเข้้าใจ สามารถ

บอกเหตุผล วิ ธีี ขั้้ �นตอนการสวนหััวใจได้้ถููกต้้อง 

และมีีสีีหน้้าท่่าทางคลายความวิิตกกัังวล

2. ผู้ ้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดอัันตรายคุุกคามถึึงชีีวิต

ขณะทำการสวนหััวใจ เนื่่�องจากการใส่่สายสวนและ

ลิ้้�นหัวัใจเทีียมเข้า้ทางหลอดเลือืดดำที่่�ขาหนีีบไปสู่่�หัวัใจ

Subjective Data: -

Objective Data: ผู้�ป่วยได้้รัับการสวนหััวใจเพื่่�อ

ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม

กิิจกรรมทางการพยาบาลและเหตุุผล

1. จัดเตรีียมเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ ยาช่ว่ยฟ้ื้�นคืนชีีพ 

ลิ้้�นหััวใจเทีียม สายสวนหััวใจต่่าง ๆที่่�ต้้องใช้้ในการ

รักัษา ให้พ้ร้อมเมื่่�อเรีียกใช้ ้ติดต่อ่ประสานทีีมพร้อมรัับ

ภาวะฉุุกเฉิิน16

2. ปฏิิบััติิการร่่วมกัับแพทย์์ในการใส่่สายสวน

หััวใจ และใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมหรืออุุปกรณ์์พิิเศษต่่าง ๆ 

เพื่่�อให้้หััตถการสำเร็็จในเวลาที่่�เหมาะสม

3. สัังเกตและบัันทึึกระบบไหลเวีียนเลืือดอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เช่่น คลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ ความดัันโลหิติ อัตราการ

เต้้นของหััวใจ รวมทั้้�งสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

4.	ดููแลให้้สารน้้ำ ยา ทางหลอดเลืือดดำขณะ

ทำหััตถการ ตามแผนการรัักษา

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยตลอดระยะเวลาการสวนหััวใจ 

สััญญาณชีีพปกติิ

3. ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังได้้รัับ

การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมพััลโมนารีีผ่่านสายสวน

Subjective Data: -

Objective Data: ผู้�ป่วยได้้รัับการสวนหััวใจและ

ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมสำเร็็จ
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กิิจกรรมทางการพยาบาลและเหตุุผล

1.	จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียง ห้ามงอขา

ข้้างท่ี่�แทงใส่่สายสวนหััวใจนาน 6- 8 ชั่่ �วโมง16 และ

ประเมิินบริิเวณก๊๊อสท่ี่�ปิิดแผลว่ามีีเ ลืือดซึึมหรือ

ไม่่ ปริ ิมาณเท่่าไหร่่ พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการบวม เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะเลืือดออกบริิเวณแผล และภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดกั้้�นการไหลเวีียน

2.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึ กตััวของผู้้�ป่่ วย 

ตรวจวััดสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี  4 ครั้้�ง (1 ชั่่�วโมง) 

จากนั้้�นทุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง (2 ชั่่�วโมง) จากนั้้�นทุกุ 1-2 ชั่่�วโมง 

จนครบ 24 ชั่่�วโมง14 และจากนั้้�นทุกุ 4 ชั่่�วโมง ตามลำดับั

พร้อมทั้้�งประเมินิค่าออกซิเิจนในเลือืด เพื่่�อประเมินิการ

เปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพที่่�จะบ่่งบอกถึึงภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังการสวนหััวใจ

การประเมิินผล

1.	ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้งอขาข้้างที่่�แทงใส่่สายสวนหััวใจ 

หลังัทำ 6-8 ชั่่�วโมง บริเิวณแผลมีีเลือืดซึึมเล็ก็น้อ้ย และ

หลัังการนอนราบห้้ามงอขาผู้้�ป่่วยสามารถลุุกนั่่�ง และ

เดิินไปเข้้าห้้องน้้ำได้้ปกติิ

2. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณชีีพปกติิ

จากกรณีีศึึกษาพบว่่า ภายหลังจำหน่ายผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านและมารัับการตรวจตามนััด ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เว้้นแต่่ผู้้�ป่่วยมีี

ความวิิตกกัังวลเรื่่�องการเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อนเล่่นกีีฬา

วอลเลย์์บอล ซึ่่�งก่่อนได้้รัับเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมผู้้�ป่่วย

ชอบเล่่นกีีฬาชนิิดนี้้�กัับเพื่่�อน ๆ หลัังเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

เทีียมประมาณ 2-4 สัปดาห์์ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้องได้้รับัการ

จำกััดกิิจกรรมบางอย่่าง และหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมกีีฬาที่่�

หนััก หรื อท่ี่�มีีการแข่่งขััน  เ ช่่น กีี ฬายกน้้ำหนััก 

วอลเลย์์บอล ฟุ ตบอล  เป็็นต้้น14 เพื่่�อป้้องกัันการ

บอบช้้ำ ลิ้้ �นหััวใจเทีียมเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่ง และ

ป้้องกัันเลืือดออกมากเมื่่�อได้้รัับการกระทบกระแทก 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยต้้องรัับประทานยาแอสไพรินตลอดชีีวิต 

ปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ย อายุ ุ12 ปี 8 เดือืน เป็น็ช่วงวััยที่่�เข้า้สู่่�วัยรุ่่�น 

ความวิิตกกัังวลเรื่่�องภาพลัักษณ์์ การเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อนจึึง

เป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญที่่�มีีผลทางด้้านจิตใจของผู้้�ป่วยรายนี้้�

เป็็นอย่่างมาก19 ดั งนั้้�นพยาบาลจึึงได้้พููดคุุยทำความ

เข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองอีีกครั้้�งเกี่่�ยวกัับการทำ

กิิจกรรมกัับกลุ่่�มเพื่่�อนโดยในช่่วงแรกแนะนำผู้้�ป่วยว่่า

อาจจะทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�ร่ว่มเชีียร์์ เป็็นโค้ช้ หรือืเล่น่กีีฬาที่่�

ไม่่ต้้องมีีการแข่่งขัันไปก่่อน  รวมทั้้�งอธิิบายให้้เพื่่�อน

เข้้าใจถึึงข้้อจำกััดของตััวเอง ซึ่ �งภายหลังพยาบาลได้้

โทรศััพท์์ติิดตามประเมิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ถููกต้้อง

เหมาะสม ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษา 

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน สามารถดำเนิินชีีวิต

ได้้อย่่างปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

สรุุป

การเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียมพััลโมนารีีผ่านสายสวน

เป็็นการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีลิ้้�นหััวใจพััลโมนารีี  และท่่อ

หลอดเลืือดเทีียม ตีีบ รั่่�ว หรือืมีีการทำงานเสื่่�อมสภาพ 

ให้้หััวใจกลัับมาทำงานได้้เป็็นปกติิใกล้้เคีียงสภาพเดิิม

ให้ม้ากท่ี่�สุดุ ซึ่�งในปัจจุุบันัสถิติิกิารเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทีียม

ผ่่านสายสวนหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาลมีี

บทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังการสวนหััวใจจนกระทั่่�งจำหน่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาลและมาตรวจตามนััด จากตััวอย่่างในกรณีี

ศึึกษาเป็็นการประยุุกต์์ ใช้้แนวทางการพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากอัันตราย

และภาวะแทรกซ้้อนสามารถดำรงชีีวิต และมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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