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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา

รวีพรรณ เลขะวิพัฒน์, กศ.ม.*

	 การสวนหัวใจในเด็กในปัจจุบันพบว่าจะเป็นการสวนหัวใจเพื่อการรักษามากกว่าเพื่อการ

วินิจฉัยและสามารถทดแทนการผ่าตัดบางอย่าง อย่างไรก็ตามการสวนหัวใจเพื่อการรักษาอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงที่พบภายหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษาได้ และอาจทำ�ให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจหลักในการสวนหัวใจเพื่อการรักษาแต่ละชนิด และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น

เพื่อท่ีจะได้เฝ้าระวังผู้ป่วยในการลดผลไม่พึงประสงค์จากการสวนหัวใจเพื่อการรักษาอันจะนำ�ไปสู่

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บทความนี้จะนำ�เสนอ การสวนหัวใจเพื่อการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 

การพยาบาลก่อนและหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษา และกรณีศึกษา

คำ�สำ�คัญ: การสวนหัวใจเพื่อการรักษา, การพยาบาล

บทคัดย่อ
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Nursing care for children before and after 
therapeutic cardiac catheterization

 

Raweephan Lekhawiphat, M.Ed.* 

	 Cardiac catheterization in children has been found to be a therapeutic cardiac 

catheterization rather than a diagnostic cardiac catheterization, since we can use  

the diagnosis using noninvasive techniques and two-dimensional echocardiography. 

Complications or risks discovered after therapeutic cardiac catheterization include 

tearing at different locations in the heart. For quality nursing care of pediatric  

congenital heart disease, it is important to have knowledge and understanding of 

each type of therapeutic cardiac catheterization and the complications that may arise 

in order to monitor patients in reducing the adverse effects of therapeutic cardiac 

catheterization.
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Abstract

*	Senior Professional level. Department of Nursing. King Chulalongkorn Memorial Hospital.



การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษา

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 6 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 56	 ...17

	 การสวนหัวใจเพื่อการรักษา (Therapeutic 

cardiac catheterization หรือ cardiac inter-

vention) เป็นการรกัษาโรคหัวใจทีม่คีวามผดิปกติ

ทางโครงสร้างโดยผา่นทางสายสวนหัวใจ ปัจจบุนั

สามารถใช้วิธกีารสวนหัวใจเพือ่การรกัษาทดแทน

การผ่าตัดบางอย่างได้ เช่น การปิดรูรั่วผนังหัวใจ

ห้องบน (ASD device closure) หรือการปิด

หลอดเลือดเกินระหว่างปอดและหัวใจ (PDA 

closure) เป็นต้น เนื่องจากไม่มีรอยแผล ไม่ต้อง

ใช้เครือ่งปอดและหัวใจเทียม ไมต่อ้งใสส่ายระบาย

ทรวงอก คา่ใช้จา่ยต่ำ�กว่าการทำ�ผา่ตัด ระยะเวลา

การอยู่โรงพยาบาลและระยะพักฟื้นน้อยกว่าการ

ผ่าตัดจึงมีแนวโน้มที่จะมาแทนที่การผ่าตัดได้(1,2) 

และยังสามารถนำ�มาใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 

ที่มีภาวะเร่งด่วน เช่น การทำ�  Balloon Atrial 

Septostomy (BAS) ในผู้ป่วย d-TGA (D-trans-

position of the great arteries) intact  

ventricular septum (IVS) ที่เขียวมาก และมี 

atrial septum เล็กมากเพื่อรอการผ่าตัด หรือ 

Pulmonary atresia, Tricuspid atresia และ 

Hypoplastic left heart syndrome (HLHS)  

ที่มี atrial septum เล็กเพื่อลด pulmonary  

congestion เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการสวนหัวใจ 

มปีระโยชนต่์อผูป้ว่ยเป็นอย่างมาก พยาบาลท่ีเป็น

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ในหลักการสวนหัวใจเพื่อการรักษาแต่ละชนิด 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนเพื่อให้การพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนและหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 

และสามารถค้นพบภาวะแทรกซ้อนเพื่อที่จะ

ให้การรักษาไดท้นัท่วงทแีละสามารถให้คำ�แนะนำ�

แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตนเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้

การสวนหัวใจเพื่อการรักษา,

	 การสวนหัวใจเพื่อการรักษา แบ่งเป็น(2,3)

	 1.	การสวนหัวใจเพ่ือเปิดทางติดต่อระหว่าง
หัวใจห้องบน (Catheterization to open atrial 
communication) ได้แก่ การขยายขนาดของ
ผนังกั้นหัวใจห้องบนโดยการใช้บอลลูน (Balloon 
atrial septostomy : BAS) 

	 2.	การขยายรอยตีบ (Dilation proce-
dure) แบ่งออกเป็น การขยายล้ินหัวใจด้วยบอลลูน 
(Balloon Valvuloplasty) การขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูน (Balloon angioplasty) และ
การวางขดลวดบรเิวณหลอดเลอืด (Stent place-
ment) 

	 3.	การปิดรูรั่ว (Closure devices) เป็น 
การใช้อปุกรณ ์(device) ในการปดิรรูัว่ทีผ่นงัหัวใจ 
และในหลอดเลือด แบ่งออกเป็น การใช้อุปกรณ์
ในการปิดรูรั่วท่ีผนังก้ันหัวใจผ่านทางสายสวน
หัวใจ (Transcatheter device closure of septal 
defects) การใช้อุปกรณ์/ขดลวดในการปิดหลอด
เลอืด (Transcatheter vascular occlusion/Coil 
occlusion) การใช้ขดลวดในการปดิหลอดเลอืดดำ�
และหลอดเลือดแดงใหญ่ (coil embolization of 
aortopulmonary collaterals)

ภาวะแทรกซ้อนในการสวนหัวใจ

	 ภาวะแทรกซ้อนในการสวนหัวใจเกิดข้ึนได้
ทุกข้ันตอนในกระบวนการสวนหัวใจ และเก่ียวข้อง
กับทุกโครงสร้างในระบบไหลเวียน ความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มข้ึนตามภาวะ
ความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของ
กระบวนการในการสวนหัวใจ(4,5)
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	 1.	การมีเลือดออกจากบริเวณตำ�แหน่งท่ี

แทงสายสวนหัวใจเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย 

และเป็นสาเหตุหลักของ morbidity และ mortality 

ของผู้ป่วยภายหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษา

	 2.	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและปริมาณ

เลือดที่ออกจากร่างกายลดลง

	 3.	การมีเลือดภายในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

ได้แก่ หัวใจ/กล้ามเนื้อหัวใจ, ปอด, สมอง และไต

	 4.	การมีลิ่มเลือดอุดตันที่อวัยวะส่วนปลาย, 

ในสมอง หรือในปอดภายหลังการสวนหัวใจ

	 5.	ปฏิกิริยาการแพ้ (Allergic reactions)

	 6.	การติดเช้ือบริเวณแผล/จากการทำ�หัตถการ

	 7.	ภาวะตัวเย็น (Hypothermia) (โดยเฉพาะ

ในเด็กเล็ก)

	 8.	การวางบอลลูน/อุปกรณ์/ขดลวดผิด

ตำ�แหน่ง หรือมีการเคลื่อนของอุปกรณ์

	 9.	การอดุตันหลอดเลอืดท่ีเราไมต้ั่งใจจะอดุ 

(Embolization)

	 10.	ลิ้นหัวใจรั่ว (Valve regurgitation)

	 11.	ตาย พบนอ้ยมาก มกัพบในเดก็แรกเกิด 

หรือเด็กเล็ก, ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรง,  

มี severe pulmonary hypertension และ/หรือ 

ผู้ป่วยที่มีขั้นตอนในการสวนหัวใจยุ่งยากซับซ้อน

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 
เพื่อการรักษา

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 

เพื่อการรักษา แบ่งออกเป็น(6-12)

การพยาบาลระยะก่อนการสวนหัวใจ

	 เป้าหมายที่สำ�คัญที่สุดของการพยาบาล 

ในระยะนี้ คือ การค้นหาปัจจัยเสี่ยง การดูแล

ความพร้อมของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยง ดังนี้

	 1.	การประเมินผู้ป่วย

	 	 1.1	การสอบถามประวัตต่ิางๆ ของผูป้ว่ย 

ได้แก่ การใช้ยาของผู้ป่วยท้ังยาแผนปัจจุบัน  

ยาแผนโบราณและสมุนไพร ประวัติการแพ้ยา

และการแพ้ยาปฏิชีวนะ ประวัติการแพ้ไอโอดีน 

อาหารทะเล หรือประวัติการสวนหัวใจคร้ังท่ีแล้วว่า

มกีารแพส้ารทบึรงัสหีรอื Latex หรอืไม ่ถ้าพบว่า

ผูป่้วยเกิดการแพส้ารทบึรงัสใีห้รีบแจง้แพทย์ทราบ

เพือ่ทีจ่ะไดใ้ห้ยารับประทานหรือยาฉดีเพือ่ป้องกัน

อาการแพก่้อนการสวนหัวใจ ประวัติโรคซ่ึงอาจจะ

มีผลกระทบต่อการสวนหัวใจ

	 	 1.2	การประเมินสภาพผู้ ป่วยในการ

พยาบาลก่อนการสวนหัวใจ เพื่อผลการรักษาที่ดี 

การวางแผนและการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

จึงมีความสำ�คัญโดยการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยมี

การตรวจร่างกาย มข้ีอมลูสำ�คัญทีค่วรทราบไดแ้ก่ 

ประเมนิความแรงของชีพจรทีป่ลายเทา้ท้ัง 2 ข้าง 

พร้อมท้ังทำ�เคร่ืองหมายกำ�กับ ตรวจสภาวะพ้ืนฐาน

ของชีพจรทีห่ลงัเทา้บริเวณ dorsalis pedis และ 

posterior tibial เพ่ือตรวจว่าชีพจรชัดเจนดีหรือไม่

และไว้เปรียบเทียบกับหลังทำ� 

	 	 1.3	การเตรียมผลการตรวจทางห้อง

ปฏบัิติการตามแผนการรกัษาของแพทย์ เช่น คลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ ผลตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ การตรวจ

ระดับเม็ดเลือด
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	 2.	การเตรียมการก่อนการรักษา 

	 	 ให้แนะนำ�ผูป่้วยในการดูแลความสะอาด

ของร่างกาย โดยเฉพาะในเด็กโต พยาบาลต้อง

อธบิายให้ผู้ป่วยไดท้ราบถึงความจำ�เปน็ในการโกน

ขนบริเวณขาหนีบท้ังสองข้าง การงดน้ำ�และอาหาร

ในคืนก่อนการสวนหัวใจเพื่อป้องกันการอาเจียน 

แล้วสำ�ลักเข้าสู่ปอด ในเด็กโตสอนวิธีการบอกระดับ

ความเจ็บปวด (Pain Scale) เนื่องจากในขณะที่

ฉีดสารทึบรังสี ผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่นๆ บริเวณหน้าอก 

และช่วงที่ inflate balloon ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บ 

เล็กน้อย การพยาบาลในเช้าวันที่สวนหัวใจ ถอด 

contact lens แวน่ตา เครือ่งประดบัและอปุกรณ์

ทีเ่ป็นโลหะออกจากตวั ให้สารละลายตามแผนการ

รกัษา ดแูลให้ไดร้บัยา Pre-medication ก่อนการ

สวนหัวใจ ดูแลให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนที่จะไปห้อง

สวนหัวใจ บันทึกสภาวะพื้นฐานของสัญญาณชีพ 

รวมท้ังระดับความอิม่ตัวของออกซิเจน (O2 satu-

ration) 

	 3.	การดูแลด้านจิตใจ 

	 	 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

มักจะเกิดความวิตกกังวลกับส่ิงท่ีไม่อาจคาดการณ์ได้ 

เช่น กลัวอันตรายจากการสวนหัวใจ เป็นต้น ดังน้ัน

พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้

	 	 •	สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและ 

พ่อแม่ กระตุ้นให้ระบายความรู้สึกและซักถาม 

	 	 •	ให้เวลาในการซักถามอย่างเตม็ใจและ

เป็นกันเอง 

	 	 •	อธิบายด้วยคำ�พูดท่ีง่าย ชัดเจนเก่ียวกับ

เหตุผล ประโยชน์ ข้ันตอนและระยะเวลาการตรวจ

โดยให้เหมาะสมกับระดับพฒันาการของเดก็ และ

ประสบการณ์ในอดีต พร้อมทั้งสังเกตความรู้สึกที่

ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงออก

	 	 •	บอกถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเพื่อให้

ผู้ป่วยเข้าใจ คลายความวิตกกังวลและให้ความ

ร่วมมือในการทำ�

	 	 •	บอกให้ทราบว่าระยะเวลาในการสวน

หัวใจเพ่ือการรักษาต้ังแต่เร่ิมต้นจนเสร็จส้ินประมาณ 

1 ถึง 3 ชั่วโมง 

	 	 •	สอนการหายใจลึกๆ แล้วกล้ันหายใจไว้ 

10-15 วินาทีเพื่อช่วยให้กระบังลมเลื่อนต่ำ�ลง 

ทำ�ให้เห็นหลอดเลือดหัวใจชัดเจนยิ่งขึ้น 

การพยาบาลระยะหลังการสวนหัวใจ 

	 สิ่งสำ�คัญของการพยาบาลในระยะนี้คือ  

การค้นหาสิ่งผิดปกติ ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย  

และป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นได้ โดยแบ่งการพยาบาลออกได้ดังนี้ 

	 •	ประเมินสภาพแรกรับ, stability ของผู้ป่วย 

โดยการวัด vital signs ทุก 15 นาที × 1 ชั่วโมง

ทุก 30 นาที × 1 ชั่วโมง, ทุกชั่วโมงจน stable 

หลังจากน้ันทุก 4 ช่ัวโมง, ติดตามระดับความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ตลอดเวลา

เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia), สีผิว 

และการไหลเวียนของอวัยวะส่วนปลาย

	 •	ประเมนิสภาวะพืน้ฐานทางระบบประสาท 

(Neurovascular status), การทำ�หนา้ทีข่องระบบ

ประสาท, การตอบสนอง และการเคลือ่นไหวเปน็

ระยะๆ จนผู้ป่วยตื่นดี

	 •	ประเมินทางเดินหายใจ, การเคล่ือนไหวของ

ทรวงอก ความตืน้ลกึ ลกัษณะการหายใจ, รปูแบบ

อัตราการหายใจ และจังหวะการหายใจ ภาวะพร่อง

ออกซิเจน และให้ความช่วยเหลือให้ทางเดินหายใจ 
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โล่ง มีการระบายอากาศท่ีดี และให้ออกซิเจน 

ตามความจำ�เป็น

	 •	ประเมินการไหลเวียนโลหิตและอวัยวะ

ส่วนปลายโดยดูจากอัตราการเต้นของหัวใจ, 

จังหวะและความสม่ำ�เสมอในการเต้นของหัวใจ, 

ชีพจรทั้ง 4 รยางค์ (Four extremities pulse), 

ความดันโลหิต (blood pressure), สผีวิ, อณุหภมูิ

ของผิวหนัง และ capillary refill

	 •	เฝ้าระวังภาวะเลือดออก และการเกิด

เลือดออกในเนื้อเยื่อ (hematoma) บริเวณแผล

ที่ทำ�การสวนหัวใจ

	 •	ดูแลให้นอนพักบนเตียงและการจำ�กัด 

การเคลื่อนไหวของแขน/ขาข้างที่สวนหัวใจ

	 •	ประเมินและเฝ้าระวังอุณหภูมิทั้ง core 

และ peripheral temperature

	 •	ประเมินและตรวจดูบริเวณตำ�แหน่งที่ให้

สารละลายทางหลอดเลือดดำ�

การวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย

	 การวางแผนการจำ�หนว่ยควรวางแผนตัง้แต่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึง 

กลับบ้าน โดยต้องวางแผนร่วมกันระหว่างทีม 

สหสาขาวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยดูจาก

ลักษณะที่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลแสดงออก

	 2.	ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง

และความต้องการการเรียนรูข้องผูป่้วยและผูด้แูล

	 3.	ให้ข้อมลูผูป่้วย/ผูด้แูลเป็นระยะๆ โดยไม่

ให้ข้อมลูทีม่ากเกินไปในคร้ังเดียว โดยให้คำ�แนะนำ�

ในเรื่อง การดูแลแผล, การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน, 

การรับประทานยา, การมาตรวจตามนัดและอาการ

ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

	 4.	กระตุ้นให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลซักถามและตอบ

คำ�ถาม/ข้อสงสัยโดยใช้คำ�พูดให้เหมาะสมกับ 

ความรู้ของผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 4 เดือน น้ำ�หนัก  

6 กิโลกรัม แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น d-TGA, moderate 

muscular VSD, subvalvular PS, intact  

ventricular septum ได้รับการสวนหัวใจเพ่ือขยาย

ของผนังก้ันหัวใจห้องบนโดยการใช้บอลลูน (Balloon 

atrial septostomy : BAS)

	 แรกรับที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยหลับ O2 satura-

tion 84% มี sheath ที่ right femoral vein  

และ artery แพทย์ off sheath ภายหลัง off 

sheath ม ีbleeding แพทย์ตอ้งใช้เวลาในการกด

เพื่อ stop bleeding เป็นเวลา 2 ชั่วโมง แผล  

no hematoma, แต่คลำ�  pedal pulse ไม่ได้ 

ปลายเท้าขวาเย็น สัญญาณชีพแรกรับ BT 37.4°C, 

PR 163/min, RR 38/min, BP 92/52 mmHg

การรักษาที่ให้ :	NPO on 5%D/N/4 IV total  

20 ml/hr

	 -	ON O2 flow 10 Lit/M

	 -	ให้ LPRC 60 ml drip ใน  

4 ช่ัวโมง Furosemide 5 mg IV หลัง LPRC หมด

	 -	Start Heparin 1,400 unit in 

Normal Saline Solution 25 ml IV 1 ml/hr
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การวางแผนการพยาบาล	

ปัญหาที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากการมีการสูญเสียเลือดภายหลังการนำ�
สายสวนออก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	 -	ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การประเมิน

	 -	ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน
	 -	สัญญาณชีพคงที่
	 -	ความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 45%
	 -	O2 saturation มากกว่า 80%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา

	 2.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผน 
การรักษา และติดตามอาการพร่องออกซิเจน ได้แก่ 
การสังเกตการหายใจ ออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 
saturation) โดย keep O2 saturation มากกว่า 
80%

	 3.	ดูแลให้ได้รับ LPRC ตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการข้างเคียงจากการให้เลือด

	 4.	บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีนาน  
1 ชั่วโมง ทุก 30 นาทีนาน 1 ชั่วโมงหลังจากนั้น
ทุก 1 ชั่วโมงเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

	 5.	เจาะ Hct ทุก 4-6 ชั่วโมงเพื่อประเมิน
ภาวะซีด

	 6.	จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้

	 7.	ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทันทีท่ีผู้ป่วยต้องการ

	 8. วางแผนการพยาบาลโดยไมร่บกวนผู้ป่วย

ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจลดลงเน่ืองจากการมีการสูญเสียเลือด 

ภายหลังการนำ�สายสวนออก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	 -	ไม่เกิดเลือดออกจากบริเวณท่ีแทงสายสวน

หัวใจ

	 -	ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

เกณฑ์การประเมิน

	 -	ไม่เกิดเลือดออกบริเวณที่แทงสายสวน

หัวใจ

	 -	ไม่เกิดภาวะ ecchymosis และ hema-

toma บริเวณตำ�แหน่งที่แทงสายสวนหัวใจ

	 -	Vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติตามช่วง 

อายุ โดยชีพจร 100-160/min, อัตราการหายใจ 

30-60/min และความดันโลหิตตัวบนมากกว่า  

70 mmHg

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	บันทึกสัญญาณชีพ, ระดับความรู้สึกตัว 

รวมทั้งอุณหภูมิของร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะๆ

	 2.	ดูแลไม่ให้เลือดออกจากแผลที่แทงสาย

สวนหัวใจโดย

	 	 -	ใช้ pressure dressing ช่วยกดแผล

ภายหลังการ off sheath

	 	 -	ประเมนิแผลทีส่วนหัวใจว่ามเีลอืดออก

หรือไม่ หากกรณีท่ียังมีภาวะเลือดออก, ecchymosis 

หรือ hematoma ให้ทำ�การกดไว้ 10-20 นาที

จนกว่าเลือดจะหยุด จะแจ้งให้แพทย์ทราบ

	 	 -	ดูแลให้นอนราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา

หลัง off sheath อย่างน้อย 6 ชั่วโมง
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	 	 -	ใช้ไมด้ามขาบรเิวณขาข้างท่ีตรวจให้ขา

เหยียดตรงและเฝ้าระวังการเกิด pressure sore 

จากการใช้ไม้ดามขา

	 	 -	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองใช้มือช่วย

กดบริเวณแผลที่ขาหนีบขณะที่ไอหรือจนกระทั่ง 

ผู้ป่วยเสร็จสิ้นการไอ

	 3.	ประเมนิความแรงของชีพจร จงัหวะและ

ความสม่ำ�เสมอ ถ้าพบว่าชีพจรเต้นไม่สม่ำ�เสมอ 

หรือชีพจรเบาลงและการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง

ส่วนปลายลดลง ให้รายงานแพทย์

ปัญหาท่ี 3 มีโอกาสเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดแดง

อุดตันจากลิ่มเลือด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	 -	ไม่เกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน

	 -	ได้รบัการประเมนิและช่วยเหลอือย่างทนั

ท่วงที

เกณฑ์การประเมิน

	 -	ไม่เกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน

	 -	capillary refill, สผีวิ และอณุหภมูท่ีิปลาย

ขาทั้งสองข้างเท่ากัน

	 -	ปลายมือปลายเท้าอุ่น

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจสอบและประเมนิการไหลเวียนของ

เลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย ความแรงของชีพจร

สว่นปลาย บรเิวณ dorsalis pedis artery, pop-

liteal pulses ท่ีปลายขาท้ังสองข้างเปรียบเทียบกัน

และเทียบกับก่อนทำ�หัตถการเพื่อประเมินสภาพ

ไหลเวียนเลอืด หากพบว่าชีพจรบริเวณสว่นปลาย

บรเิวณท่ีแทงสายสวนหัวใจช้า เบา หรอืคลำ�ไมไ่ด้ 

ปลายมือปลายเท้าซีด, เย็นและสีผิวเปลี่ยนไป 

และให้รายงานแพทย์ทันที

	 2.	ประเมิน capillary refill สีผิว และ

อุณหภูมิที่ปลายขาทั้งสองข้างเปรียบเทียบกัน

	 3.	ให้นอนพักผ่อนบนเตียงและป้องกันการ

งอขาข้างที่แทงสายสวนหัวใจเป็นเวลา 6 ชั่วโมง

	 4.	กระตุน้ให้ผูป่้วยขยับปลายนิว้เทา้ข้างนัน้

บ่อยครั้งเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด

สรุป

	 ปัจจุบันการสวนหัวใจเพ่ือการรักษามีบทบาท

เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยสามารถนำ�มาใช้รักษาแทน

การผ่าตัด หรือการรักษาบรรเทาอาการในบาง 

โรคได้ ดังนั้นพยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้และ

ทักษะในการให้การพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้

ความรูแ้ละพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสม และก้าวทนักับวิทยาการสมยัใหมต่ลอด

เวลา เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
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