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Nursing Care for Children Undergoing Cardiac Catheterization: 
A Case Study 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ: กรณีศึกษา 

Abstract 
        Cardiac catheterization is a special procedure which is very important and useful for 
diagnosis and treatment. Cardiac catheterization can help children with congenital heart 
disease by increasing their survival rates. Therapeutic cardiac catheterization can replace 
some cardiac surgeries that are not very complicated . However, there may also be 
complications or risks before or after cardiac catheterization, that can lead to death . 
Pediatric nurses should have knowledge and skill in caring for children following the 
principles of caring for children undergoing therapeutic cardiac catheterization  by 
monitoring patients to reduce adverse symptoms and complications that may occur in 
order to increase the quality of nursing care.  
 This paper addressed information related to children admitted to a hospital for 
therapeutic cardiac catheterization, including the nursing care before and after cardiac 
catheterization, complications of cardiac catheterization, discharge planning, and a case 
study.  
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บทคัดย่อ  
        การสวนหัวใจ เป็นหัตถการการตรวจพิเศษท่ีมีความส าคัญและมีประโยชน์มากในการวินิจฉัย และการรักษา
เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ท าให้มีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมมากข้ึน การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา 
สามารถทดแทนการผ่าตัดโรคหัวใจบางชนิดที่ไม่ซับซ้อนได้ อย่างไรก็ตามการสวนหัวใจเพ่ือการรักษาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งขณะท าการสวนหัวใจและหลังท าการสวนหัวใจ ซึ่งความเสี่ยงที่พบอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ และมีทักษะในการดูแลเด็กตามหลักการพยาบาลส าหรับ
เด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ เฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยเพ่ือการลดอาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ได้ทันท่วงที อันเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแล   
 บทความนี้น าเสนอ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการสวนหัวใจ 
ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนของการสวนหัวใจ การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย และกรณีศึกษา   

ค าส าคัญ: การพยาบาล  การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา  ผู้ป่วยเด็ก 
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บทน า 
        โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease: CHD) เป็นความพิการแต่ก าเนิดพบได้บ่อยที่สุด 
เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจและ/หรือหลอดเลือดขณะอยู่ในครรภ์มารดา สามารถตรวจพบความ
ผิดปกติได้ตั้งแต่แรกคลอด ท าให้มีระบบการไหลเวียนโลหิตทั้งเข้าและออกจากหัวใจไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายผิดปกติ (Bakheet et al., 2013) รายงานอุบัติการณ์โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั่วโลกพบประมาณ 8-10 
ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 โดย 1 ใน 4 ราย เด็กจะมีอาการอยู่ในระยะวิกฤตและจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด หรือท า
หัตถการอ่ืน ๆ ในขวบปีแรก หากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้องเด็กอาจเสียชีวิตได้  

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022)   
  ประเทศไทยจากรายงานระบบทะเบียนข้อมูลเด็กพิการแต่ก าเนิดระดับชาติ พบความชุกของความผิดปกติ
แต่ก าเนิดร้อยละ 2.6 ของทารกเกิดมีชีพ โดยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เป็น 1 ใน 5 อันดับแรก (Kuptanon & 
Pangkanon, 2018) ชนิดที่พบบ่อยคือ ชนิดที่มีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septal defect: VSD) 
ชนิดที่มีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องบน (atrial septal defect: ASD) และชนิดที่มีหลอดเลือดเกินระหว่างหลอด
เลือดเอออร์ตาร์ที่ออกจากหัวใจและหลอดเลือดแดงพัลโมนารีที่ไปปอด (patent ductus arteriosus: PDA) เป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดกลุ่มที่ไม่มีอาการเขียว (acyanotic congenital heart disease: ACHD) โดยชนิดที่มีรูรั่ว 
จะส่งผลให้มีการไหลลัดวงจรของเลือดจากหัวใจห้องซ้ายไปยังห้องขวาและมีเลือดไปปอดมาก (Qu et al., 2016) 
ซึ่งแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มนี้ประกอบด้วยการใช้ยาเพ่ือควบคุมการท างานของหัวใจ เพ่ือป้องกันและ
บรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ภาวะหัวใจวาย และภาวะ
ความดันหลอดเลือดในปอดสูง (Schroeder et al., 2019) ส่วนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดกลุ่มที่มีอาการเขียว 
(cyanotic congenital heart disease: CCHD) ที่พบมากสุดคือ ชนิดกลุ่มที่มีเลือดไปปอดน้อย (tetralogy of 
fallot: TOF) อันเกิดจากการตีบตันของทางเดินเลือดในหัวใจห้องขวา และ/หรือเส้นเลือดที่น าเลือดไปฟอกที่ปอด
ตีบหรือตัน ท าให้มีเลือดด าไปฟอกที่ปอดได้น้อย และมีการไหลลัดวงจรของเลือดจากหัวใจห้องขวาไปยังห้องซ้าย 
ส่งผลให้เลือดมีออกซิเจนต่ าไปเลี้ยงร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะหมดสติจากสมองขาด
ออกซิเจน ภาวะเลือดข้น (Sriboonyawattana, 2019) จากรายงานอุบัติการณ์และปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามี
ความคุกคามต่ออัตราการรอดชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การสวนหัวใจจึงเป็นหัตถการหนึ่งที่น ามาใช้
รักษาเพ่ือแก้ไขความผิดปกติที่ไม่ซับซ้อนได้ตั้งแต่หลังแรกเกิด และเป็นการรักษาประคับประคองเพ่ือรอความ
พร้อมในการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติที่ซับซ้อนต่อไป 
        การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เป็นหัตถการการตรวจพิเศษทางการแพทย์ที่มีการใส่สายสวน
ขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตรเข้าไปในหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด าที่ขาหนีบของผู้ป่วย
เด็ก ผ่านไปตามหลอดเลือดใหญ่จนถึงหลอดเลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเอกซเรย์เพ่ือดูโครงสร้างลักษณะของ
หลอดเลือด วัดความดันและระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ (Cardiac center at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, 2018) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค การรักษาโรคหัวใจบางชนิดที่มีความผิดปกติทางโครงสร้าง และ
เพ่ือการรักษาทดแทนการผ่าตัดบางอย่างได้ (Hill et al., 2019) เช่น การปิดหลอดเลือดเกินระหว่างปอดและ
หัวใจ (PDA closure) การปิดรูรั่วผนังหัวใจห้องบน (ASD device closure) การปิดรูรั่วผนังหัวใจห้องล่าง (VSD 
device closure) ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้สามารถวางแผนการรักษาโรคได้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยอัตราเสี่ยงและผลส าเร็จในการรักษาใกล้เคียงกับการผ่าตัด ไม่ต้องดม
ยาสลบใช้เพียงยานอนหลับ ไม่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ไม่ต้องใส่สายระบายทรวงอก ไม่มีรอยแผล 
ค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการผ่าตัด การพักฟ้ืนน้อยกว่าการผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ 
ครองเตียงในโรงพยาบาล และหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับบ้านได้เร็ว จึงมีแนวโน้มจะมาแทนท่ีการผ่าตัด 
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ได้ในอนาคต (Krasemann, 2015) ทั้งยังน ามาใช้ในการรักษาชีวิตผู้ป่วยเด็กในภาวะเร่งด่วน เช่น การท า balloon 
atrial septostomy (BAS) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใหญ่ของหัวใจสลับขั้ว (D-transposition of the great 
arteries: d-TGA) และ intact ventricular septum (IVS) ที่มีอาการเขียวมาก และมี atrial septum ที่เล็กมาก
เพ่ือรอการผ่าตัด หรือกลุ่มที่มี pulmonary atresia (PA), tricuspid atresia (TA) และ hypoplastic left heart 
syndrome (HLHS) เพ่ือลดภาวะเลือดคั่งที่ปอด (pulmonary congestion) รวมถึงในกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน เช่น โรค
ลิ้นหัวใจเส้นเลือดไปปอดตีบ (pulmonic valve stenosis) โรคลิ้นหัวใจเส้นเลือดไปร่างกายตีบ (aortic valve 
stenosis) โรคหลอดเลือดใหญ่ไปเลี้ยงร่างกายตีบ (coartation of aorta) และโรคเส้นเลือดไปปอดตีบ 
(pulmonary artery stenosis) เป็นต้น (Lawanna, 2019) 
        พยาบาลเด็กมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นผู้ให้ค าแนะน า
ที่ต่อเนื่องกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การสวนหัวใจในเด็กเป็นการ
รักษาที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย (invasive procedure) ผู้ป่วยจึงมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจเพ่ือรักษาดังกล่าวได้ตลอดเวลา จึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน
วิชาชีพ (The Announcement of the National Health Security Office, 2018)  การส่ง เสริมสมรรถนะ
พยาบาลด้านความรู้และทักษะพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอให้มีความพร้อมในการติดตามดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การสวนหัวใจเพ่ือการรักษาแต่ละชนิดได้อย่างเข้าใจและครอบคลุมต่อเนื่องจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ตั้งแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาลก่อนท า ขณะท า และหลังท าการสวนหัวใจ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และสามารถค้นพบภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีและปลอดภัย ผ่อนคลายความวิตกกังวล ทั้งวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก และผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Suddee et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการสวนหัวใจพบว่า ยังค่อนข้างไม่ครอบคลุม (Naowapanich, 2014) บทความนี้จะกล่าวถึงการ
ให้ความรู้การสวนหัวใจในเด็กและบทบาทพยาบาลตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ การ
สวนหัวใจเด็กเพ่ือการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การวางแผนการจ าหน่าย และกรณีศึกษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เข้ารับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจต่อไป 

การสวนหัวใจเพื่อการรักษาในเด็ก (Therapeutic cardiac catheterization)  
        การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา เป็นการแก้ไขความผิดปกติที่ไม่ซับซ้อนได้ ช่วยท าให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น ซึ่งการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา (Khositseth, 2012; Kumar et al., 2014) มี
ดังนี้  
        1. การเปิดทางติดต่อระหว่างหัวใจห้องบน (Open atrial communication) ได้แก่ การขยายขนาดของ
ผนังก้ันหัวใจห้องบนโดยการใช้บอลลูน (Balloon atrial septostomy: BAS)  
        2. การขยายรอยตีบ (Dilation procedure) ได้แก่ การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Balloon 
angioplasty) การขยายลิ้นหัวใจด้วยบอลลูน (Balloon vulvuloplasty) และการวางขดลวดบริเวณหลอดเลือด 
(Stent placement)  
        3. การปิดรูรั่ว (Closure devices) โดยการใช้อุปกรณ์ในการปิดรูรั่วที่ผนังหัวใจและในหลอดเลือด ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ในการปิดรูรั่วที่ผนังกั้นหัวใจผ่านทางสายสวนหัวใจ (Transcatheter device closure of septal 
defects) การใช้อุปกรณ์ หรือขดลวดในการปิดหลอดเลือด (Transcatheter vascular occlusion) การใช้ขดลวด
ในการปิดหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงใหญ่ (Coil embolization of aortopulmonary collaterals) 
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  การสวนหัวใจเพ่ือการรักษาในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนั้นมีหลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์
และความยากง่ายในการท าที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจขึ้นกับหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง  

ภาวะแทรกซ้อนของการสวนหัวใจในเด็ก 
        ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของการสวนหัวใจ เพราะเก่ียวข้องกับทุกโครงสร้างในระบบ
ไหลเวียนโลหิต ซึ่งความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพ่ิมขึ้นตามภาวะความรุนแรงของโรค ความยากง่าย และ
ความซับซ้อนของกระบวนการสวนหัวใจ (Julian, 2021; Nantasukhon et al., 2019) ดังนี้  
        1. ภาวะแทรกซ้อนบริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ ได้แก่ 
             1.1 ภาวะเลือดออก (bleeding) เนื่องจากต าแหน่งที่แทงสายสวนหัวใจเป็นหลอดเลือดใหญ่ จึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality)  
             1.2 ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) จากการมีเลือดออกมาสะสมรอบหลอดเลือดบริเวณที่แทงสาย
สวนหัวใจ จะมองเห็นเป็นก้อนนูนใต้ผิวหนัง และส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลง  
             1.3 จ้ าเลือด (ecchymosis) จากการบอบช้ าของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อจากการแทงสายสวนหัวใจ ซ่ึง
สามารถหายได้เองประมาณ 7-14 วัน  

2. ภาวะแทรกซ้อนขณะท าหรือหลังท าการสวนหัวใจ ได้แก่ 
             2.1 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) เพราะการใส่สายสวนหัวใจอาจไปรบกวนการส่งคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
             2.2 การเกิดลิ่มเลือด (thrombus) หรือก้อนไขมัน (fat embolism) จากลิ่มเลือดขณะสวนหัวใจ ท าให้
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมอง หัวใจ ปอด หรือหลอดเลือดส่วนปลายได้  
             2.3 การเกิดปฏิกิริยาการแพ้ (allergic reactions) ซึ่งอาจเกิดจากการแพ้สารทึบรังสีหรือยาปฏิชีวนะที่
ได้รับระหว่างการสวนหัวใจ 
             2.4 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) จากการได้รับสารทึบรังสี (contrast induce 
acute kidney injury: CI-AKI) และไม่มีการก าจัดออกจากร่างกาย  
             2.5 การติดเชื้อบริเวณแผล (infection) ที่ท าการสวนหัวใจ 
             2.6 ภาวะตัวเย็น (hypothermia) ด้วยการสัมผัสกับอุณหภูมิเย็นเป็นเวลานานในห้องสวนหัวใจ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็กที่ศูนย์ควบคุมความร้อนของสมองส่วนไฮโปทาลามัสยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ 
             2.7 เสียชีวิต พบน้อยมาก อาจพบได้ในเด็กแรกเกิดหรือเด็กเล็ก ในรายที่มีอาการของโรครุนแรง และ
หรือ/ขั้นตอนในการสวนหัวใจที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
        จะเห็นได้ว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจในเด็กนั้นอาจเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนกระบวนการ
สวนหัวใจทั้งบริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ ขณะท าการสวนหัวใจ และหลังท าการสวนหัวใจ  

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนท าการสวนหัวใจ 
       การวางแผนและการประเมินก่อนท าการสวนหัวใจ เป็นเป้าหมายส าคัญที่สุดของการพยาบาล เพื่อ
ค้นหาและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลก่อนการท าสวนหัวใจ ดังนี้ 

วันแรกรับหรือวันก่อนท าการสวนหัวใจ 
        การประเมินด้านร่างกาย ประกอบด้วย  
   1. การซักประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ ประวัติการแพ้อาหาร แพ้ไอโอดีน โดยเฉพาะอาหารทะเล 
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การสวนหัวใจครั้งที่ผ่านมาว่ามีการแพ้สารทึบรังสีหรือไม่ การแพ้ยา และการใช้ยาที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือด 
เช่น แอสไพริน วาร์ฟาริน หรือสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น ส าหรับวัยรุ่นหญิงให้ซักประวัติการมี
ประจ าเดือน หรือโอกาสที่จะตั้งครรภ์ เนื่องจากรังสีที่ใช้ ในการสวนหัวใจจะมีผลต่อทารกในครรภ์ (Krungkrai- 
petch, 2015) 
        2. การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจลักษณะภายนอกทั่วไปตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า โดยเฉพาะเหาบน
ศีรษะในเด็กหญิง เล็บมือเล็บเท้าสั้นและสะอาด ไม่ทาเล็บ ส่วนเด็กวัยรุ่นที่เริ่มมีขน จะต้องโกนขนบริเวณผิวหนัง
หลอดเลือดขาหนีบทั้งสองข้างที่จะท าการสอดใส่ท่อน าสายสวนหัวใจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และวัดสัญญาณชีพ หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ต้องรายงานแพทย์  
 3. การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลตรวจพิเศษ ได้แก่ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count: CBC) ตรวจประสิทธิภาพการท างานของไตและเกลือแร่ในร่างกาย ได้แก่ Blood 
Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) และ Electrolyte ตรวจการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ Prothrombin 
time (PT), Partial thromboplastin time (PTT) และ International ratio (INR) ตรวจหาเชื้อ Anti-HIV, ตรวจ
ทางรังสีวิทยา (chest x-ray) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) และตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardio- 
graphy) หรืออ่ืน ๆ ตามแผนการรักษา 
        4. ผู้ป่วยเด็กตั้งแต่วัยเรียนขึ้นไป สอนวิธีการบอกระดับความปวด (pain scale) เพ่ือให้สามารถบอกระดับ
ความปวดของตนเองได้ภายหลังท าการสวนหัวใจ 
        5. แนะน าผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเกี่ยวกับการงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงก่อนการท าสวนหัวใจ ซึ่ง
ในผู้ป่วยเด็กจะมีระยะเวลาการเริ่มงดน้ าและอาหารที่แตกต่างกันตามอายุ และช่วงเวลาที่จะท าการสวนหัวใจ 
รวมถึงการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
        6. ประเมินความรู้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเกี่ยวกับการสวนหัวใจ อาการหลังท า และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน โดยการดูแลและให้ความรู้ในเรื่องที่พร่องแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล การอธิบายให้ข้อมูลด้วยค าพูด
ที่เข้าใจง่าย เชื่อถือได้ และชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจรักษา วิธีการตรวจ ประโยชน์ ขั้นตอน 
ระยะเวลาในการสวนหัวใจตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นประมาณ 1-3 ชั่วโมง และสิ่งที่จะเกิดขึ้น เช่น มีบาดแผล มีไม้
ดามขาข้างที่ท า เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ คลายความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการท าสวนหัวใจ รวมถึง
วิธีการปฏิบัติตัวภายหลังการท าสวนหัวใจ ด้วยการใช้สื่อวิดีโอ หรือนิทานเล่าเรื่อง โดยเลือกให้เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการของเด็ก และประสบการณ์ในอดีต พร้อมสังเกตความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวที่แสดงออก จาก
การศึกษาพบว่า การสอนรายบุคคลเป็นการสอนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Aguiar et al., 2016)   

วันไปท าการสวนหัวใจ 
        การประเมินและการดูแลผู้ป่วยเด็กในวันไปท าการสวนหัวใจ ดังนี้ 

         1. วัดสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน คล าชีพจรหลังเท้าบริเวณ dorsalis pedis arteryพร้อมท า
เครื่องหมายก ากับ เพ่ือตรวจความชัดเจนของชีพจรสองข้าง และไว้เปรียบเทียบกับหลังท าการสวนหัวใจ  
        2. ตรวจสอบความเรียบร้อยของใบบันทึกการรับทราบข้อมูลและยินยอมท าหัตถการ และป้ายข้อมือทุกครั้ง 

         3. เตรียมไม้ดามขา ขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก 
         4. แนะน าและดูแลถอดสิ่งแปลกปลอม เช่น คอนแทคส์เลนส์ (ถ้ามี) แว่นตา นาฬิกา เครื่องประดับ 
สายสิญจน์ อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ เป็นต้น           

         5. ดูแลให้ปัสสาวะ หรือเปลี่ยนผ้าอ้อมให้เรียบร้อย 
         6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาก่อนไปสวนหัวใจประมาณ 30 นาที เช่น chloral hydrate, valium  
เป็นต้น            
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  การประเมินด้านจิตใจ การดูแลจิตใจเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาล เพราะผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล
มักจะมีความวิตกกังวลกับสิ่งที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ กลัวอันตรายและความเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในรายที่
ไม่เคยมีประสบการณ์การท ามาก่อน จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 40.8 ของผู้ป่วยก่อนท าการสวนหัวใจจะมี
ความวิตกกังวล (Vlastra et al., 2018) การประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ด้วยการให้
เวลาในการซักถามอย่างเข้าใจ เต็มใจ เป็นกันเอง และกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการ
สวนหัวใจเป็นครั้งแรก พยาบาลควรให้ความรู้ควบคู่ไปกับการให้ก าลังใจ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หาก
นอนไม่หลับให้รายงานแพทย์ในการพิจารณาให้ยาคลายความวิตกกังวล หรือยานอนหลับ เพ่ือให้นอนหลับพักผ่อน
ได้อย่างเพียงพอ        

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังท าการสวนหัวใจ 
       การพยาบาลภายหลังการท าสวนหัวใจมีเป้าหมายที่ส าคัญคือ การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย สิ่งส าคัญของ
หลังการสวนหัวใจระยะนี้คือ การเฝ้าระวัง การค้นหาความผิดปกติ เพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน ดังนี้ 
 1. การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับเมื่อถึงหอผู้ป่วย ได้แก่ 
              1.1 ประเมินการไหลเวียนโลหิตและอวัยวะส่วนปลาย โดยดูจากระดับความดันโลหิต อัตรา       
จังหวะ และความสม่ าเสมอในการเต้นของหัวใจ ชีพจรทั้ง 4 ระยางค์ โดยเฉพาะการคล าชีพจรหลังเท้าทั้งสองข้าง
บริเวณ dorsalis pedis artery ที่ท าเครื่องหมายก ากับไว้ก่อนไปสวนหัวใจ หากพบว่าสีผิวนิ้วเท้าของขาข้างที่ท า
สวนหัวใจซีด ปลายเท้าเย็น คล าชีพจรได้ไม่ชัดเจน และ capillary refill นานกว่า 2 วินาที แสดงว่ามีปัญหาการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายให้รายงานแพทย์  
              1.2 วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการจะคงที่ 
หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการไหลเวียนโลหิตและการท างานของหัวใจ 
              1.3 ประเมินสภาวะพ้ืนฐานและการท าหน้าที่ของระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การ
ตอบสนองด้วยการลืมตา การพูด การเคลื่อนไหวเป็นระยะจนผู้ป่วยตื่นดี เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
จากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง  
              1.4 ประเมินทางเดินหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก ความตื้นลึก ลักษณะการหายใจ อัตราการ
หายใจ และจังหวะการหายใจ พร้อมติดตามค่าระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา เพ่ือประเมิน
ภาวะพร่องออกซิเจน ทั้งดูแลช่วยเหลือให้ระบบทางเดินหายใจโล่ง มีการระบายอากาศที่ดี และดูแลให้ออกซิเจน
ตามความจ าเป็น 
              1.5 ประเมินและเฝ้าระวังอุณหภูมิ ทั้งอุณภูมิในส่วนแกน (core temperature) และอุณหภูมิส่วน
ปลาย (peripheral temperature) เพ่ือประเมินภาวะการติดเชื้อและภาวะหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน 
              1.6 ประเมินและเฝ้าระวังลักษณะแผลที่ปิดด้วยผ้าก๊อสหนาและทับด้วย tensoplast elastic 
adhesive bandage ว่ามีเลือดซึมหรือไม่ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อบริเวณแผลที่ท าการสวน
หวัใจ 
              1.7 ประเมินความปวดของแผลทุก 4 ชั่วโมงหลังจากการประเมินครั้งแรก ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม
ตามวัย เพ่ือติดตามอาการปวด 
 2. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียงและจ ากัดการเคลื่อนไหว โดยจัดท่าให้ขาด้านที่ใส่สายสวนหัวใจเหยียดตรง
ด้วยไม้ดามขา หรือห้ามงอขา อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงหลังการท าสวนหัวใจ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออก หรือมีก้อน
เลือดใต้ผิวหนังบริเวณแผล  
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  3. สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีผื่น แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ า เพ่ือประเมิน
ปฏิกิริยาการแพ้สารทึบรังสี (Sousa et al., 2015) 
        4. ดูแลให้ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา หากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 
เวียนศีรษะ ให้รับประทานอาหารได้ และหยุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
        5. ดูแลให้ปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมง พร้อมประเมินสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย เพราะผู้ป่วยได้รับสาร
ทึบรังสี เพ่ือติดตามประสิทธิภาพการท างานของไต 
        6. ในวันรุ่งขึ้นภายหลังการท าสวนหัวใจ แพทย์หรือพยาบาลจะเปิดแผลท าความสะอาด และปิดแผลด้วย
ก๊อสทับด้วยพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ า (transparent waterproof plaster) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล 
และสามารถประเมินลักษณะแผลได้ชัดเจน  

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
        การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการพ้ืนฐานการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะ
สามารถกลับบ้านได้ในวันถัดไป การวางแผนการจ าหน่ายที่ดี ควรมีการวางแผนตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนถึงกลับบ้าน ซึ่งต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล (Tinnuch 
& Jirapaet, 2020) ดังนี้ 
        1. ประเมินระดับความวิตกกังวล โดยดูจากการแสดงออกและการสอบถามผู้ป่วย เด็กและผู้ดูแล พร้อมรับ
ฟังอย่างเข้าใจและใส่ใจ 
        2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการเรียนรู้ เพ่ือให้ข้อมูลได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลแต่ละราย 
        3. อธิบายให้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ในเรื่อง  
             3.1 การดูแลแผล ให้อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายได้ เพราะปิดพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ าไว้แล้ว  
             3.2 ในเด็กโตสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไปโรงเรียนได้ตามปกติ ให้ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ 
การถูกกระแทกบริเวณแผล และควรงดเล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล ยกน้ าหนัก ปั่น
จักรยาน เป็นต้น ในเด็กบางรายที่อาจมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์จะเขียนใบรับรองให้พัก
ระยะหนึ่งหลังออกจากโรงพยาบาล 
             3.3 การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการใส่
อุปกรณ์พิเศษเพ่ือปิดผนังกั้นหัวใจ จะต้องรับประทานยาแอสไพริน อย่างน้อย 6 เดือน และมาตรวจให้ตรงตามนัด
อย่างเคร่งครัด 
             3.4 การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง เขียวฟกช้ า
เพ่ิมข้ึน หรือปวดแผลมาก ทั้งอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น เหนื่อยง่าย ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น 
        4. กระตุ้นให้ซักถามและตอบข้อสงสัย โดยใช้ข้อค าถามที่เหมาะสมกับวัยและระดับความรู้ของผู้ป่วย หรือ
ผู้ดูแลแต่ละราย 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
       ผู ้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี เป็นบุตรคนที่ 2 น้ าหนัก 7.6 กิโลกรัม ส่วนสูง 78 เซนติเมตร แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรค PA, VSD, PDA with Right side aortic arch ภูมิล าเนาจังหวัดฉะเชิงเทรา อาการทั่วไป
ปกติ ไม่เหนื่อย แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อสวนหัวใจครั้งที่ 2 เพื่อขยายเส้นเลือดที่ปอดด้วยบอลลูน 
(evaluate PDA stent with LPA) 
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  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ Hb 17.4 gm/dl, Hct 53.2% , Platelets 
226,000 cell/ mm3, WBC 5,300 k/ Ul, BUN 15 mg/ dl, Cr 0. 44 mg/ dl, Na 138 mmol/ L, K 4. 4 
mmol/ L, Cl 105 mmol/ L, HCO3 20 mmol/ L, CXR:  no pulmonary congestion, Echo :  partial 
functioning PDA stent to LPA with proximal LPA stenosis  
       ค า สั ่ง การร ักษาแรกร ับ  NPO after 04.00 น . , on 5%D/N/3 IV rate 35 ml/hr. at 06.00 น. , 
chloralhydrate 4 ml 30 นาทีก่อนส่งท าสวนหัวใจ 
       แรกรับที่หอผู้ป่วยภายหลังการสวนหัวใจ ผู้ป่วยหลับ O2 saturation 79% on O2 flow 10 LPM มี 
sheath ที่ right femoral artery and vein แพทย์ off sheath ภายหลังการ off sheath มีเลือดออกชุ่ม
ก๊อส แพทย์จึงใช้ก๊อสหนากดทับเพื่อ stop bleeding เป็นเวลา 40 นาที แผลไม่มีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ไม่มี
รอยช้ าและพันพลาสเตอร์เหนียวไว้ ปลายเท้าขวาเย็น  ผิวสีม่วง คล าชีพจรปลายเท้าขวาได้ไม่ชัดเจน 
สัญญาณชีพ BT 37oC, PR 116 bpm., RR 26 bpm., BP 83/46 mmHg.  
       การรักษาที่ให้ start Heparin 1,900 unit in Normal Saline Solution up to 25 ml IV rate 1 
ml/hr., Cefazolin 370 mg IV stat then 180 mg IV q 6 hr. ครบ 24 hr., Lasix 5 mg IV stat, chest 
x-ray portable 
       ยากลับบ้านที่ได้รับ  Aspirin (81mg) ½  per oral OD pc เช้า , Lanoxin (50 mcg/ml) 0.5 ml 
per oral bid pc, Aldactone syrup (2 mg/ml) 3.5 ml per oral bid pc, Lasix syrup      (2 ml/dl) 
3.5 ml per oral bid pc, Ferdex (15 mg/0.6 ml) 1.5 ml per oral OD เช้า 
       ผู้ดูแล หญิงไทย อายุ 28 ปี สุขภาพแข็งแรงดี มีบุตร 2 คน ไม่มีโรคประจ าตัว อาชีพอิสระ (ขายของ
ออนไลน์) พูดคุยน้อย สีหน้าค่อนข้างวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามได้มาดูแลบุตรเพื่อท าสวน
หัวใจเป็นครั้งแรก 

ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลตัวอย่างกรณีศึกษา ก่อนท าการสวน
หัวใจ หลังท าการสวนหัวใจ และการวางแผนจ าหน่าย ดังนี้ 
ก่อนท าการสวนหัวใจ 
ข้อที่ 1 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ  
ข้อมูลสนับสนุน 
       - ผู้ดูแลพูดคุยน้อย มีสีหน้าวิตกกังวล และพูดว่า “กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น ตนมีลูกสาวคนเดียว และ
เป็นครั้งแรกที่มาอยู่กับลูกเพ่ือท าการสวนหัวใจ”  
       - เป็นการสวนหัวใจครั้งที่ 2 แต่เป็นครั้งแรกที่ได้มาดูแลบุตรท าสวนหัวใจ 
เกณฑ์การประเมิน 
       - ผู้ดูแลมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล แจ่มใส พูดคุยมากขึ้น  
       - ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามได้ เมื่อถามค าถามย้อนกลับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล และให้การพยาบาลด้วยท่าทางที่เป็นมิตร อ่อนโยน ให้ก าลังใจ พร้อม
เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและข้อมูลที่ต้องการทราบ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  
       2. ให้ความรู้อย่างเข้าใจแก่ผู้ดูแล แนะน าการดูแลก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ โดยใช้สื่อวีดิโอเรื่อง
การสวนหัวใจในเด็กที่มีภาพและเสียงอธิบายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายและสามารถรับข้อมูลได้ดี      
  3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยกับผู้ดูแลรายอ่ืน เพ่ือเรียนรู้แลกเปลี่ยนจากประสบการณ์ เป็นการสร้าง 
ความรู้สึกทางบวกต่อการท าการสวนหัวใจ  เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ารับการรักษาใน  
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โรงพยาบาล 
การประเมินผล 
       ผู้ดูแลมีสีหน้าผ่อนคลาย กล้าพูดคุยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง เมื่อถามค าถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ  

หลังท าการสวนหัวใจ 
ข้อที่ 2 เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน    
       - อุณหภูมิปลายเท้าขวาเย็น ผิวสีม่วง  
       - คล าชีพจรบริเวณหลังเท้าขวาได้ไม่ชัดเจน 
เกณฑ์การประเมิน      
       - คล าอุณหภูมิปลายเท้าอุ่นเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
       - คล าชีพจรบริเวณปลายเท้าได้ชัดเจนทั้ง 2 ข้าง 
       - สีผิวไม่ซีด capillary refill ไม่เกิน 3 วินาที       
กิจกรรมการพยาบาล         
       1. ตรวจสอบและประเมินการไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะส่วนปลาย ความแรงของชีพจรส่วนปลายบริเวณ 
dorsalis pedis pulses และ posterior tibial pulses ที่ปลายขาทั้งสองข้างเปรียบเทียบกัน และเปรียบเทียบกับ
ก่อนท าการสวนหัวใจ เพื่อประเมินการอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หากพบว่า ชีพจรส่วนปลายเต้น 
ช้า เบา ไม่ชัดเจน หรือคล าไม่ได้ ปลายมือและปลายเท้าซีด เย็น หรือมีสีผิวเปลี่ยนไปให้รายงานแพทย์ทันที  
        2. ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน capillary refill ลักษณะสีผิว และอุณหภูมิที่ปลายขาทั้งสองข้าง
เปรียบเทียบกัน เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
        3. นอนพักบนเตียงและเหยียดขาข้างที่ท าสวนหัวใจให้ตรงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะ
เลือดออกบริเวณที่แทงสายสวนหัวใจ 
        4. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลช่วยกระตุ้นขยับปลายนิ้วเท้าท้ังสองข้าง เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
การประเมินผล  
       ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยการคล า อุณหภูมิปลาย
เท้าอุ่นเท่ากันทั้ง 2 ข้าง คล าชีพจรบริเวณปลายเท้าได้ชัดเจนทั้ง 2 ข้าง สีผิวไม่ซีด capillary refill ไม่เกิน 3 
วินาที  

ข้อที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดภายหลังการน าสายสวนออก  
ข้อมูลสนับสนุน 
       - Post-op cardiac catheterization day o  
       - แผล off sheath ที่ขาหนีบขวามีเลือดออกชุ่มก๊อส ต้องทับด้วยก๊อสหนาและใช้เวลากดเพื่อห้าม
เลือดประมาณ 40 นาที  
       - O2 saturation 79%  
       - ปลายเท้าขวาเย็นและผิวสีม่วง 
เกณฑ์การประเมิน 
       - ระดับ O2 saturation มากกว่า 80% 



Nursing Care for Children Undergoing Cardiac Catheterization: A Case Study  
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ: กรณีศึกษา 

 

265 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

       

   - ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  ได้แก่ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว เหนื่อย 
กระสับกระส่าย สีผิวซีดหรือเขียว เหงื่อออกมาก 
       - สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพจร 75-110 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-30 ครั้งต่อนาที และ
ความดันโลหิตซีสโตลิคมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
       - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ off sheath ได้แก่ เลือดออก (bleeding) มีจ้ าเลือด (ecchy- 
mosis) หรือก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) 
กิจกรรมการพยาบาล 
      1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 flow 10 LPM ตามแผนการรักษา และติดตามภาวะพร่องออกซิเจนได้แก่ 
การสังเกตการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน โดย keep มากกว่า 80% เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่
เพียงพอ 
      2. ดูแลให้นอนราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 
      3. ประเมินพร้อมบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจน
อาการคงที่ เพ่ือประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลง 
      4.  ติดตามและประเมินแผลที ่ใส่สายสวนหัวใจทุก 1 ชั ่วโมงว่ามีเลือดออกหรือไม่ เพื ่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ หากมีเลือดออกให้รายงานแพทย์  
      5. ประเมินความแรง จังหวะ และความสม่ าเสมอของชีพจร เพื่อประเมินการไหลเวียนโลหิต หาก
พบว่า ชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ หรือเบาลง ให้รายงานแพทย์ทันที   
      6. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการพักผ่อน โดยรบกวนผู้ป่วยเด็กให้น้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นเพ่ือลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
การประเมินผล 
      ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน มากกว่า 80% ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะเลือดออก ไม่มีจ้ าเลือด และไม่มีก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณที่แทงสาย
สวนหัวใจ 

การวางแผนจ าหน่าย 
ข้อที่ 4 เตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการวางแผนการจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน    
        - ผู้ดูแลมีสีหน้าวิตกกังวลขณะที่ถามค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อต้องกลับบ้าน  
เกณฑ์การประเมิน      
        - ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง  
        - ผู้ดูแลมีสีหน้าผ่อนคลาย และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินความต้องการในการวางแผนการจ าหน่าย โดยการให้ความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมและคลายความวิตกกังวล 
       2. ประเมินความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลท าความสะอาดร่างกายและการดูแลแผล ให้
อาบน้ าได้ปกติ เพราะบริเวณแผลปิดพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ าไว้แล้ว เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
        3. ประเมินและแนะน าผู้ดูแลเรื่องการให้รับประทานยาตรงเวลาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ส่วนยาแอสไพริน
ต้องให้หลังมื้ออาหารทันที เพ่ือป้องกันอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้ 
        4. แนะน าเรื่องการพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตรงตามแพทย์นัด เพ่ือติดตามการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 
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  5. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยเด็กที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง 
เหนื่อย หายใจเร็ว ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
        6. รับฟังและให้ก าลังใจ พร้อมเปิดโอกาสระบายความรู้สึกและกระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
การประเมินผล  
       ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ เมื่อถามค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
และสามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง 

บทสรุป 
       การสวนหัวใจในเด็กเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา เป็นหัตถการที่สามารถน ามาใช้ทดแทนการ
ผ่าตัด หรือการรักษาประคับประคองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดบางชนิดได้ ท าให้ผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุมีโอกาส
เข้ารับการรักษา มีระยะเวลาการพักฟื้นในโรงพยาบาลน้อย และมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นชัดเจน ดังนั้น 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาทั้งในระยะก่อนท าการสวน
หัวใจ วันที่ไปท าการสวนหัวใจ ระยะหลังท าการสวนหัวใจ และระยะก่อนกลับบ้าน โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการประเมินเด็กและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ตลอดจนการน าครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ
ดูแลจึงมีความส าคัญและจ าเป็น โดยใช้กลยุทธ์การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังท าสวนหัวใจและการปฏิบัติตัวของเด็กเมื่อกลับบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเก ิดขึ ้น ได ้ สามารถปรับว ิถ ีช ีว ิตได ้เหมาะสมกับโรค บร ิบทตนเองและครอบครัว ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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