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ค ำน ำ 
 

คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนที่เข้ารบัการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหัวใจ จดัท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้
พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ ตลอดจนพยาบาลทีม่าศกึษาดูงาน ใชเ้ป็นหลกัฐานอา้งองิในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารบัการท าหตัถการดงักล่าวได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกบัปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลคือผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัย  และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันมีวิทยาการความก้าวหน้าในการวินิจฉัยและรกัษาโรคหัวใจและ   
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ท าให้การรกัษามปีระสทิธภิาพและผู้ป่วยได้รบัประโยชน์สูงสุด การ
รกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจมีอตัราประสบ
ผลส าเร็จมากกว่าร้อยละ 80-90 ซึ่งใกล้เคยีงหรอืดีกว่าการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (open heart 
surgery) ทัง้ในแง่การมรีูรัว่เหลอือยู่ (residual defect) และมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ต ่า
กว่า จงึมแีนวโน้มทีจ่ะเขา้มาแทนทีก่ารผ่าตดัไดใ้นอนาคต จากเทคโนโลยทีางการรกัษาที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจจึงต้องมกีารเตรยีม
ความพรอ้ม และพฒันาตนเองอย่างสม ่าเสมอ สามารถปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งกบัความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีในการท าหัตถการ ดังนัน้ผู้จัดท าจึงท าการรวบรวมความรู้ในด้านต่างๆ  ที่
เกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์
ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์กบัการปฏบิตังิานของ
พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจและผู้สนใจ ในการน าความรู้ที่ได้มาใช้กบัการท างานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ทัง้นี้เพื่อเป้าหมายทางการพยาบาลใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการท าหตัถการ 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิและศูนย์บรกิารทางการแพทย์ระดบัตติยภูมขิ ัน้สูง 
ทัง้โรงพยาบาลในภาครฐัและเอกชน มีการให้บรกิารผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึ้น 
เนื่องจากมีวิทยาการความก้าวหน้าในการวินิจฉัยและรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากการรกัษาด้วยยาแล้ว ยงัมกีารรกัษาด้วยการท าหตัถการพเิศษต่างๆทัง้การ
ผ่ าตัด หัว ใจแบบ เปิ ด  (open heart surgery) แ ล ะก ารรักษ าผ่ านท างส ายสวนหัว ใจ 
(interventional cardiac catheterization) ทัง้นี้เพือ่ใหก้ารรกัษาเกดิผลดตี่อผูป่้วยสงูสุด  

โรครูรัว่ที่ผนังกัน้หัวใจห้องบน  (atrial septal defect: ASD) เป็นโรคที่พบบ่อยเป็น
อนัดบั 2 ของโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด โดยพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 10 และพบบ่อยในเพศหญิง 
มกัมอีาการแสดงในเด็ก (อายุมากกว่า 3-5 ปี) ในบางรายสามารถตรวจพบในช่วงอายุผู้ใหญ่ 
โดยที่ไม่มอีาการแสดง ในบางรายพบเมื่ออายุเกนิ 60 ปีจากการทีม่โีรคภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ1,2  
การรกัษาขึ้นกบัขนาดของรูรัว่และอาการแสดง ในรายที่รูร ัว่ขนาดเล็ก (ขนาดน้อยกว่า 8 mm.) 
ไม่ต้องให้การรกัษาและมโีอกาสปิดเองได้สูง ในรายที่รูร ัว่ขนาดปานกลางขึ้นไป (moderate to 
large ASD) ควรได้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสาย
สวนหวัใจ (transcatheter device closure of ASD) หรอืการผ่าตดัแบบเปิด หากไม่ได้รบัการ
ปิดรูรัว่ มโีอกาสเกดิภาวะความดนัในปอดสูง (pulmonary vascular disease) เมื่ออายุ 20-30 ปี
ไดส้งูถงึรอ้ยละ 5-10 ของผูป่้วย และอาจเกดิอาการหวัใจวายในอายุมากกว่า 30 ปีได3้,4  

ปี ค.ศ. 1948 Murray ไดท้ าการผ่าตดัปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบน (atrioseptoplasty) 
เป็นครัง้แรก หลงัจากนัน้การผ่าตดั atrioseptoplasty จงึเป็นมาตรฐานในการรกัษาผู้ป่วยโรครู
รัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน ซึ่งเดมิสามารถรกัษาด้วยการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเท่านัน้5 อย่างไรก็
ตามมคีวามสมัพนัธ์ของอตัราการตายกบัการมรีอยแผลเป็นหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โดย
พบว่าการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน ต้องใชเ้ครื่องหวัใจและปอดเทยีม (heart - 
lung machine) ช่วยในการผ่าตดั แผลผ่าตดัมขีนาดใหญ่ ต้องใส่สายระบายทรวงอก ระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาลและระยะพกัฟ้ืนนาน ปัจจุบนัจงึได้มกีารพฒันาการรกัษาที่ทนัสมยัมากขึ้น 
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โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter device 
closure of ASD) เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นและท าใหไ้ดผ้ลของการรกัษาทีด่ขีึน้6,7 

โรงพยาบาลศิรริาชได้เริม่มกีารรกัษาผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจเป็นครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ. 2542 จาก
สถิติส านักงานศูนย์โรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิรริาช ในปี พ.ศ. 2553 
พบว่าในช่วงห้าปีที่ผ่านมานัน้มสีดัส่วนการตรวจสวนหวัใจเพื่อการรกัษา สูงสุดถึงร้อยละ 53 
โดยหตัถการที่ท าเป็นสดัส่วนที่มากทีสุ่ดคอื การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจ
หอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ โดยมผีูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษารวมทัง้สิ้นเกนิ 700 ราย จากสถติิ
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และส านักงานศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลศริริาช ไดท้ าการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจใน
ผูป่้วยกว่า 1,100 ราย (พ.ศ. 2542-2559) โดยเบื้องต้นมกีารรกัษาดว้ยวธิดีงักล่าวในผูป่้วยอายุ
ตัง้แต่ 1 ปี ถึง 75 ปี และมีรูรัว่ขนาดเฉลี่ย 30 มิลลิเมตร โดยมีขนาดอุปกรณ์ที่ใส่ตัง้แต่ 10 
มลิลเิมตร ถงึ 40 มลิลเิมตร การท าหตัถการดงักล่าวมอีตัราประสบผลส าเรจ็มากกว่ารอ้ยละ 80-
90 ซึ่งใกล้เคยีงหรอืดกีว่าการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทัง้ในแง่การมรีูรัว่เหลอือยู่ (residual defect) 
และมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีต่ ่ากว่า ผูป่้วยจะมแีผลขนาดเลก็ การเสยีเลอืดระหว่างการ
ท าหัตถการน้อย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสัน้กว่าการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จึงมี
แนวโน้มที่การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจจะ
เข้ามาแทนที่การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากยิ่งขึ้นในอนาคต ปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยและ
พฒันาการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หัวใจห้องบนผ่านทางสายสวนหัวใจอยู่
ตลอดเวลา ทัง้เรื่องอุปกรณ์ (ASD device) และขัน้ตอนการท า เพื่อให้การรกัษาเกิดผลดีต่อ
ผูป่้วยสงูสุด  

พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจมบีทบาทส าคญัอย่างมากในการดูแลรกัษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
ร่วมกบัทีมสุขภาพ ต้องเป็นผู้ที่มคีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะในการปฏบิตัิงาน ตลอดจน
ต้องใชค้วามเชี่ยวชาญเฉพาะดา้นให้สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีางการแพทย์
โดยเฉพาะในการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ ดงันัน้จึงจ าเป็นที่ต้องจดัท าคู่มือการพยาบาล
ผูป่้วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจ
ห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ ส าหรบัพยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ ตลอดจนพยาบาลที่มา
ศกึษาดูงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยทัง้ก่อนท า ขณะท า และ
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หลงัท าหตัถการ ได้อย่างครบถ้วน มมีาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั และสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่มารบัการท าหตัถการดงักล่าวได้อย่างครอบคลุมกบัปัญหาและความต้องการของ
ผูป่้วย เกดิผลลพัธท์างการพยาบาลทีด่คีอืผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น
จากการท าหตัถการ 
  
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อให้พยาบาลมคีวามรู้เกี่ยวกบัโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน กายวภิาค สาเหตุ
พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัย และการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 

2. เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้
หวัใจห้องบน ที่เขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสาย
สวนหวัใจไดอ้ย่างครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาตทิัง้ทางดา้นร่างกาย
และจติใจ 

3. เพื่อให้พยาบาลสามารถจดัเตรียมเครื่องมือและช่วยแพทย์ในการท าหัตถการใส่
อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจไดถู้กตอ้ง 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั 
 1. พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หัวใจห้องบน กายวิภาค สาเหตุ       
พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัย และการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
 2. พยาบาลมแีนวทางในการดแูลผูป่้วยโรครูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนทีเ่ขา้รบัการรกัษา
โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจได้เป็นไปในแนวทาง
เดยีวกนั โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน 
มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั ครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการครบองคร์วม 

3. พยาบาลสามารถจดัเตรยีมเครื่องมอืและช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการใสอุ่ปกรณ์ปิดรู
รัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจไดถู้กตอ้ง 
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ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 

คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนที่เข้ารบัการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจเล่มนี้ใช้ส าหรบัพยาบาลหน่วย
ตรวจสวนหวัใจ และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจนผูม้าศึกษาดงูาน เฉพาะผูป่้วยทีร่บัการรกัษา
โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ ( transcatheter device 
closure of ASD) และมีอายุมากกว่า 15 ปีเท่านัน้ ไม่ได้รวมถึงการพยาบาลผู้ป่วยที่รบัการ
รกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรรูัว่ชนิดอื่น โดยมเีนื้อหาครอบคลุมตัง้แต่การเตรยีมความพรอ้มของ
ผูป่้วยในขณะอยู่ในหอ้งพกัรอก่อนการท าหตัถการ (ก่อนท าหตัถการ) ขณะอยู่ในห้องตรวจสวน
หวัใจ (ขณะท าหัตถการ) และขณะพักดูอาการที่ห้องสงัเกตอาการ (หลังท าหัตถการ) ก่อน
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยเพือ่ไปพกัฟ้ืนทีห่อผูป่้วย 

 

ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น 
1. โรครูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบน (atrial septal defect: ASD) หมายถงึ โรคหวัใจพกิาร

แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวทีม่คีวามผดิปกตใินการสรา้งผนังกัน้เอเตรยีมทีไ่ม่สมบูรณ์ ท าใหเ้กดิรูรัว่
เป็นทางตดิต่อระหว่างเอเตรยีมซ้ายและเอเตรยีมขวา การเกดิรูรัว่อาจเกดิเพยีงรูเดยีว หรอืเกดิ
หลายๆรกูไ็ด ้และอาจมขีนาดต่างๆกนั3,4  

2. การใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter 

device closure of ASD) หมายถงึ การรกัษาโรครูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบน ดว้ยการใส่อุปกรณ์

ทีก่างออกไดปิ้ดรูรัว่ฝังไว้ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน ผ่านทางสายสวนหวัใจเขา้หลอดเลอืดบรเิวณ 

ขาหนีบ6,7,8 
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บทท่ี 2 
บทบำท หน้ำท่ี ควำมรบัผิดชอบ 

 
บทบำท หน้ำท่ี ควำมรบัผิดชอบของต ำแหน่ง 

ผูจ้ดัท าคู่มอืการพยาบาล ปฏบิตังิานในต าแหน่งพยาบาล ประจ าหน่วยตรวจสวนหวัใจ   
ศูนยโ์รคหวัใจสมเดจ็พระบรมราชนิีนาถ ชัน้ 2-3 โรงพยาบาลศริริาช ให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่า
รบับรกิารเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรกัษาโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดโดยผ่านทางสายสวน
หวัใจ ซึง่เป็นผูป่้วยทุกกลุ่มวยัตัง้แต่แรกเกดิ วยัท างาน และผูส้งูอายุ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
รวมทัง้ใหบ้รกิารผูป่้วยฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง โดยแบ่งกลุ่มโรคทีส่ าคญัเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital 
heart disease) โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(peripheral vascular disease) และโรคลิ้นหวัใจ (valvular heart disease) การพยาบาลผู้ป่วย
เป็นการท างานร่วมกนักบัแพทยเ์ชีย่วชาญหวัใจ วสิญัญแีพทย ์นกัรงัสเีทคนิค และนกัเทคโนโลยี
หวัใจ 

 
ลกัษณะงำนท่ีปฏิบติั 

การพยาบาลผูป่้วยในหน่วยตรวจสวนหวัใจ ครอบคลุมทัง้ระยะก่อนท าหตัถการ ขณะท า
หตัถการและหลงัท าหตัถการ ซึ่งทุกระยะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ ดงันัน้จงึต้อง
มกีารเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจก่อนท าหตัถการ การเตรยีมความ
พร้อมของเครื่องมอืในการช่วยท าหตัถการ ตามความยุ่งยากซบัซ้อนและประเภทของการท า
หตัถการ การช่วยแพทย์ระหว่างท าหัตถการ การเฝ้าระวงัและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่จะก่อให้เกดิอนัตรายในระหว่างการท าหตัถการและหลงัการท าหตัถการ 
รวมทัง้ปฏิบตัิการช่วยชวีติผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ การพยาบาลผู้ป่วยเป็นการท างานร่วมกนักบั
แพทยเ์ชีย่วชาญหวัใจ วสิญัญแีพทย ์นกัรงัสเีทคนิค และนกัเทคโนโลยหีวัใจ โดยปฏบิตัิงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีอยู่ภายใตห้ลกัของจรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชพีและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง15 

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัใินการตรวจสวนหวัใจทุกหตัถการ ตลอดจนการพยาบาลผูป่้วยโรค
รูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน ที่เขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน
ผ่านทางสายสวนหวัใจ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น ดงันี้ 
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1. ด้ำนกำรปฏิบติักำรพยำบำล 
1.1 ซกัประวตัผิูป่้วยและครอบครวั เช่น การแพย้า แพอ้าหาร โดยเฉพาะอาหาร 

ทะเลและการแพ้สารทบึรงัส ีอาการส าคญั ความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ความเจบ็ป่วยในอดตี โรค
ทางระบบอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นตน้ 
  1.2 ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
  1.3 วางแผนการพยาบาลใหค้รอบคลุมองคร์วม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

1.4 ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ผลเลอืด ภาพรงัส-ี 
ปอด ผลการตรวจวนิิจฉยัร่วมทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดเกีย่วกบัผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่น
เสยีงความถี่สูง (echocardiogram: ECHO) ผลการตรวจสมรรถภาพหวัใจขณะออกก าลงักาย 
(exercise stress test: EST) หรือผลการตรวจหัวใจด้วยภาพคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 
(magnetic resonance imaging: MRI) เป็นตน้ 
  1.5 เตรยีมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรบัการท าหตัถการ เช่น เปิดเสน้เลอืดด าส าหรบั
ให้ยาหรอืสารน ้าตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ ตรวจสอบความแรงของชพีจรส่วนปลาย โกน
ขนบรเิวณทีจ่ะท าหตัถการใหพ้รอ้ม เป็นตน้ 
  1.6 ปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต (algorithms) เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 
  1.7 บรหิารยาและป้องกนัความคลาดเลื่อนทางยากลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู (high alert drug)  
   1.8 ดูแลผู้ป่วยระหว่างการได้รบัสารทึบรงัสีอย่างใกล้ชิด โดยสังเกตอาการ
ผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จากการแพส้ารทบึรงัส ีเช่น มผีื่นขึน้ คนั หอบ ใจสัน่ คลื่นไสอ้าเจยีน ความ
ดนัโลหติสูง หรอืหวัใจเต้นเรว็หรอืช้าได้ ดูแลผู้ป่วยให้ได้รบัยาป้องกนั  (premedication) ตาม
ค าสัง่การรกัษาแพทย์ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้อาหารทะเลและสารทึบรงัสี ตลอดจนให้การ
พยาบาลตามอาการ และใหย้าตามค าสัง่การรกัษาแพทย ์เมื่อผูป่้วยมอีาการแพส้ารทบึรงัส ี
  1.9 ช่วยแพทยท์ าหตัถการ เตรยีมและสง่เครื่องมอืพเิศษใหพ้รอ้มใชง้าน โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชือ้  
  1.10 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram: ECG) และวดัการตบีตนัของ
หลอดเลอืดสว่นปลายใหก้บัผูป่้วย (ankle brachial index: ABI) 



7 

 

  1.11 บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยทัง้ก่อน ขณะ และหลงัท า
หตัถการ 
  1.12 ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการ    
ผกูยดึ หรอืจากการใชเ้ครื่องมอืพเิศษต่างๆ 
  1.13 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล วิสัญญีแพทย ์
นักรงัสเีทคนิค นักเทคโนโลยหีวัใจ นักกายภาพบ าบดัและบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อวางแผนให้
การดแูลผูป่้วยอย่างครอบคลุมองคร์วม  
  1.14 สื่อสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วย ทัง้ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน หรอื
ระหว่างหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
  1.15 จดัการให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลต่อเนื่องหลังการท าหัตถการ โดยเขียน
แผนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยและสง่อาการกบัพยาบาลหอผูป่้วยก่อนเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเพื่อ
ไปพกัฟ้ืนทีห่อผูป่้วย 
  1.16 ประเมนิปัญหาด้านจติใจ ความวติกกงัวล และให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ทางอารมณ์เพือ่ลดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาต ิ
 2. ด้ำนกำรควบคมุดแูลเคร่ืองมือในกำรท ำหตัถกำร 
  2.1 ดูแลจดัการทรพัยากรด้านเวชภัณฑ์ และวสัดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ใน
หน่วยงานใหเ้พยีงพอพรอ้มใชง้าน คุม้ค่า และคุม้ทุน 
  2.2 ดูแลจดัการเครื่องมือส าหรบัหัตถการให้เพียงพอพร้อมใช้งาน เช่น เข็ม
ส าหรบัเจาะหลอดเลอืด (puncture needle) ท่อน าสายสวน (sheath) สายสวนหวัใจ (catheter 
และ guide wire) เป็นตน้ 
  2.3 เตรยีมความพร้อมของเครื่องมอืที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน 
เช่น เครื่องตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) เครื่องกระตุกหวัใจ 
(defibrillator) และอุปกรณ์เจาะเยื่อหุม้หวัใจ (pericardiocentesis) เป็นตน้ 
  2.4 ดูแล ตรวจสอบ บ ารุงรกัษาเครื่องมอืที่ใช้ในการท าหตัถการตรวจวนิิจฉัย
และการรกัษาหลงัการใชง้านใหพ้รอ้มใชง้านอยู่ตลอดเวลา 
 
 
 



8 

 

3. ด้ำนกำรให้ควำมรู้ และให้ค ำปรึกษำ  
  3.1 อธิบายผู้ป่วยและญาติให้ทราบข้อมูลก่อนลงชื่อในใบยินยอมการรกัษา 
(consent form) เช่น รายละเอียดการท าหตัถการที่ผู้ป่วยจะได้รบัการตรวจวนิิจฉัยหรอืรกัษา
ดว้ยเครื่องมอืพเิศษ ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้นไดจ้ากการท าหตัถการ เป็นตน้ 
  3.2 ให้ค าแนะน าและค าปรกึษากบัผู้ป่วยและญาตใินการปฏบิตัติวั ก่อนวนัท า
หัตถการ เช่น การรบัประทานยาหรอืการงดยาตามแพทย์สัง่ การงดน ้ าและอาหารก่อนท า
หตัถการ 6-8 ชัว่โมง เป็นตน้ 
  3.3 ใหค้ าแนะน าและค าปรกึษากบัผูป่้วยและญาตกิ่อนการท าหตัถการถงึขอ้มูล
รายละเอยีดเกีย่วกบัหตัถการทีผู่ป่้วยจะไดร้บัเพือ่ลดความวติกกงัวล 
  3.4 ให้ค าแนะน าและค าปรกึษากบัผู้ป่วยและญาตใินการปฏบิตัิตวัหลงัการท า
หตัถการ 
  3.5 ใหค้ าแนะน าผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัติวัทีบ่า้น 
  3.6 ให้ค าปรกึษาแก่พยาบาลหอผู้ป่วยอื่น กรณีที่พยาบาลหอผู้ป่วยต้องการ
ค าแนะน าในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ก่อนและหลงัท าหตัถการ 
  3.7 ใหค้ าปรกึษา แนะน า สอน นิเทศงานแก่ผูม้าศกึษาดูงานเกี่ยวกบัการตรวจ
สวนหวัใจ 

4. ด้ำนกำรพฒันำและควบคมุคณุภำพบริกำร 
  4.1 ปฏบิตังิานตามหลกัความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (patient safety) เช่น 
การระบุตวัผู้ป่วย การป้องกนัความผดิพลาดจากการท าหตัถการ การป้องกนัการติดเชื้อ การ
บรหิารยา เป็นตน้ 
  4.2 น าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบั
การตรวจสวนหัว ใจ  เช่น  European Society of Cardiology (ESC) guideline 2016 และ 
American College of Cardiology (ACC)  /  American Heart Association (AHA)  guideline 
2018 เป็นตน้ 
  4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติให้เป็นงานวิจัย (routine to research) เพื่อ
พฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจสวนหวัใจ 
  4.4 ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีก าหนดแนวทางปฏบิตัทิี่ดทีี่สุด (best practice) 
ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจสวนหวัใจ 
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  4.5 ติดตามผลลพัธ์การปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏบิตักิารพยาบาล 
  4.6 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาปรบัปรุง/พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยทีร่บัการตรวจสวนหวัใจอย่างต่อเนื่อง 
  4.7 จัดท าคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานแก่
พยาบาลในหน่วยงานและพยาบาลหอผูป่้วยอื่นในการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสวนหวัใจ 
  4.8 สนับสนุนและใชน้วตักรรมที่มใีนหน่วยงาน รวมทัง้เผยแพร่นวตักรรมหรอื
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ เช่น การใช้ไม้ดามขาในผู้ป่วยเดก็เพื่อป้องกนัการงอขา 
การวางหมอนทรายกดแผลหลังท าหัตถการเพื่อป้องกันการเกิด bleeding และ hematoma   
เป็นตน้ 
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โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

หน่วยตรวจผูป่้วยพเิศษ 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 4 

หน่วยตรวจสวนหวัใจ 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 2-3 

หอผูป่้วย                             

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 5  

หน่วยตรวจพเิศษหวัใจและหลอดเลอืด 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 6 

 

หอผูป่้วย                             

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 8 
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โครงสร้ำงหน่วยตรวจสวนหวัใจ ศนูยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 2-3 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 

 

หวัหน้างานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

เลือด  

ผูต้รวจการพยาบาล 2 คน 

หวัหน้าหน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 2-3 

 

1. พยาบาล  จ านวน 22 คน 

2. ผูช้่วยพยาบาล  จ านวน 10 คน 
3. พนกังานธุรการ  จ านวน 1 คน 
4. พนกังานทัว่ไป  จ านวน  6 คน
                                                                                                                                               
  รวม 39 คน 
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บทท่ี 3 
ควำมรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรครรู ัว่ท่ีผนังกัน้หวัใจห้องบนและกำรรกัษำ 

 
โรครรูัว่ท่ีผนังกัน้หวัใจห้องบน (atrial septal defect: ASD) 

โรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน (atrial septal defect: ASD) เป็นโรคในกลุ่มโรคหัวใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว (acyanotic congenital heart diseases) ซึ่งพบบ่อยเป็นอนัดบั 2 
ของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart diseases) โดยพบได้ประมาณร้อยละ10        

พบบ่อยในเพศหญิง และมกัมอีาการแสดงในเดก็ (อายุมากกว่า 3-5 ปี)1,2 เนื่องจากในวยัทารก 
right ventricle (RV) ยงัหนาและม ีcompliance ไม่ด ีจงึจ ากดัปรมิาณ left-to-right shunt ที่ผ่าน 
ASD ต่อมาผลจากการที่มี left-to-right shunt ผ่าน ASD เป็นเวลานานท าให้เกิด volume 
overload ต่อ RV ซึ่งแสดงถึง left-to-right shunt ที่มาก ซึ่งมกัสมัพนัธ์กับขนาด ASD ที่เกิน 8 
มลิลเิมตร และเป็นขอ้บ่งชี้ในการปิดรูรัว่ ในบางรายสามารถตรวจพบในช่วงอายุผูใ้หญ่ โดยทีไ่ม่
มอีาการ เช่น จากการตรวจสุขภาพประจ าปี ไดแ้ก่ การตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอก ในบางราย
พบเมื่ออายุเกนิ 60 ปีจากการที่มโีรคภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น paradoxical emboli (น้อยกว่า
ร้อยละ 1) atrial arrhythmia (ร้อยละ 15) mitral regurgitation และ right ventricular failure 
หรือมีภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง  จากความดันใน left atrial (LA) และ left 
ventricle (LV) สูงขึ้นจะท าให้เลือดไหลลัดผ่านรูรัว่ไปปอดมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ   
หวัใจวายในทีสุ่ด5,10  

การรกัษา ASD ปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 
และ การใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter device 
closure of ASD) การรกัษาทัง้ 2 วธิมีอีตัราประสบผลส าเรจ็ใกล้เคยีงกนั แต่ส าหรบัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิดมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน ต้องใชเ้ครื่องหวัใจและปอดเทยีม (heart - lung machine) 
ช่วยในการผ่าตดั แผลผ่าตดัมขีนาดใหญ่ ผู้ป่วยมคีวามเจบ็ปวดแผลหลงัท ามากกว่า การเสยี
เลอืดมาก ต้องใส่สายระบายทรวงอก ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและระยะพกัฟ้ืนนาน ดงันัน้
การรกัษาผ่านทางสายสวนหวัใจจงึได้เขา้มาเป็นทางเลอืกในการรกัษาผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้
หวัใจหอ้งบนและมบีทบาทมากขึน้7,9 
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right atrial 

ventricular septum 

left atrial 

right ventricle 

left ventricle 

atrial septum 

กำยวิภำคและสำเหตุ 
หวัใจประกอบด้วยเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจเป็นส่วนใหญ่ จดัตวัสานกนัเป็นห้องสี่ห้อง 2 

หอ้งบนเรยีก atrial มผีนังกัน้เรยีก atrial septum แยก 2 หอ้งบนเป็น right atrial (RA) และ left 
atrial (LA) 2 ห้องล่างเรยีก ventricle มผีนังกัน้เรยีก ventricular septum แยก 2 ห้องล่างเป็น 
right ventricle (RV) และ left ventricle (LV) ระหว่าง atrial และ ventricle เป็นเนื้อเยื่อ fibrous 
ซึ่งเป็นที่ตัง้ของลิ้นหัวใจ (cardiac valves) ท าหน้าที่ควบคุมทิศทางไหลของเลือดให้ไหลผ่าน
หวัใจไปในทิศทางเดียว คอื จากด้านหลอดเลือดด าไปยงัหลอดเลอืดแดง ส่วนผนังกล้ามเนื้อ
หวัใจนัน้ พบว่าผนงักลา้มเนื้อของ atrial บาง เมื่อเทยีบกบัผนงัของ ventricle จงึยดืขยายไดง้า่ย
กว่า ท าให้รบัเลอืดที่กลบัสู่หวัใจได้แม้เพยีงความดนัเลอืดต ่า ส่วนผนังกล้ามเนื้อของ ventricle 
หนาเพราะตอ้งบบีตวัแรงเพือ่เอาชนะความดนัในหลอดเลอืดแดงใหญ่5,10 ดงัรปูที ่1  

 
 

 
 

 
 
 

 
รปูท่ี 1 กายวภิาคของหวัใจ 

 
ผนังกัน้ atrial ประกอบดว้ย septum secundum ซึ่งเป็นผนังสว่นทีเ่ป็นกลา้มเนื้อ และมี

ความหนาเจรญิจากดา้นบนลงด้านล่าง จงึประกอบเป็นขอบบนของผนังกัน้ atrial และทางขอบ
ล่างของ septum secundum เรียก limbus มีรูปร่างเป็นรูปโค้ง ส่วน septum primum ซึ่ ง
ประกอบเป็นผนังส่วนล่างของผนังกัน้ atrial จะเป็นผนังที่บางและเคลื่อนที่ไปมา เชื่อมตดิกบั
เนื้ อเยื่อ endocardial cushion มีการเจริญจากทางด้านล่าง บริเวณใกล้รูเปิด IVC ขึ้นไป
ทางด้านบนและด้านหลงัต่อ limbus ทาง left atrial ท าให้เกิดเป็นลกัษณะ flap เรยีกบรเิวณที ่
septum secundum บรรจบกบั septum primum นี้ว่า foramen ovale3,5   
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ASD เป็นความผดิปกตขิองหวัใจ ทีม่รีูร ัว่ระหว่างผนังกัน้หวัใจหอ้งบน ท าใหเ้กดิ left to 
right shunt และ volume overload แก่ right atrial และ right ventricle มักเป็นทรงรีมากกว่า
ทรงกลม และส่วนใหญ่มกัพบ ASD เพยีงรูเดยีว แต่อาจมมีากกว่าหนึ่งหรอืเป็นลกัษณะรูพรุน
คล้ายตาข่าย (fenestration) ก็ได้ มีได้หลายต าแหน่ง บางครัง้ผนังกัน้ส่วน septum primum 
ยาวกว่าปกต ิเกิดเป็นลกัษณะ aneurysm เคลื่อนที่ไปมา อาจพบเป็นความผดิปกตเิดี่ยว หรอื
ร่วมกบัความผดิปกตอิื่นๆ 

ปัจจุบนัยงัหาสาเหตุการเกดิของ ASD ที่ชดัเจนไม่ได้ ทราบแต่ว่าเป็นความผดิปกตใิน
ขัน้ตอนการสร้างอวยัวะตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา อาจมีความสมัพนัธ์กบัการตดิเชื้อไวรสั เช่น 
หัดเยอรมัน หรือความผิดปกติของโครโมโซมของเด็กเอง หรืออาจเกิดจากปัจจัยด้าน
สิง่แวดล้อม เช่น มารดาดื่มสุรา สูบบุหรี่ ได้รบัสารเสพติดหรอืยาบางชนิด หรอืป่วยด้วยโรค
เรือ้รงั เป็นตน้3 
 
ชนิดของ ASD  
      แบ่งตามต าแหน่งของรรูัว่ ไดเ้ป็น 4 ชนิด3,11 ดงันี้ 

1. secundum ASD เป็นชนิดที่พบได้มากสุด ร้อยละ 90 รูรัว่จะอยู่ในส่วนของ septum 
primum ในต าแหน่งของ ostium secundum ซึง่ตรงกบั fossa ovalis ดงัรปูที ่2 หมายเลข 2 

2. primum ASD พบได้ ร้อ ยละ  5 รู รัว่ อยู่ ต รงขอบล่ างของ  atrial septum ใก ล ้
atrioventricular valve ซึ่ ง เป็ นแบบหนึ่ งของ  endocardial cushion defect เกิด เนื่ อ งจาก 
septum primum และ  endocardial cushion ทั ้งส อ งข้ าง ไ ม่ เจริญ ม าพ บกัน  ดัง รูป ที่  2        
หมายเลข 1 

3. Sinus venosus defect ASD พบได้ร้อยละ 5-10 รูรัว่อยู่ตรงส่วนปลายของ atrial 
septum ที่ต่อกบัรูเปิดของหลอดเลือดด าใหญ่ superior vena cava (SVC) หรอื inferior vena 
cava (IVC) ดงัรปูที ่2 หมายเลข 3 

4. coronary sinus defect ASD หรือ Raghib syndrome รูรัว่อยู่ที่ผนังของ coronary 
sinus รรู ัว่ชนิดนี้พบไดน้้อยมาก ดงัรปูที ่2 หมายเลข 4 
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รปูท่ี 2 ต าแหน่งของรรูัว่ ASD: 1. primum ASD 2. secundum ASD 
3. sinus venosus defect ASD 4. coronary sinus defect ASD 

 
พยำธิสรีรวิทยำ 
 ASD จะท าให้เลือดไหลลัดจาก LA มา RA (left to right shunt) ท าให้มีปรมิาณเลือด
เพิม่ขึน้ใน RA และ RV หวัใจหอ้งดงักล่าวโตขึน้จาก volume overload ปัจจยัส าคญัทีจ่ะมผีลต่อ
ทศิทางและปรมิาณเลอืดทีจ่ะไหลลดัมาหวัใจหอ้งขวาขึน้อยู่กบัขนาดของรรูัว่10 ดงันี้ 

1. Small ASD อาจปิดเองได ้โดยพบว่ารูรัว่ขนาดเลก็กว่า 3 mm. ปิดเองได้ และขนาด 
3-8 mm. มีโอกาสปิดเองได้ก่อนอายุ  18 เดือน แต่ ASD ชนิด sinus venosus ASD และ 
primum ASD มกัไม่สามารถปิดเองได ้

2. Moderate to large ASD ซึง่รรู ัว่มขีนาดมากกว่า 8 mm. ส่งผลใหเ้กดิ shunt ปรมิาณ
มากจนเกิด volume overload แก่ RA และ RV เกิดการเปลี่ยนแปลงของห้องหวัใจท าให้เกิด 
right atrial enlargement และ right ventricular hypertrophy หากไม่รกัษาจนเวลาผ่านไปหลาย
ปี จะเกิดภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary artery hypertension: PAH) โดย
ความต้านทางของหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistant: PVR) จะเพิ่มขึ้นจน
มากกว่า systemic resistant ทิศทางของ shunt จากเดิม left to right จะเปลี่ยนเป็น right to 
left shunt (eisenmenger syndrome) และมผีลต่ออตัราทุพพลภาพและเสยีชวีติไดม้าก5,6,10  
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อำกำร/อำกำรแสดง 
 ในเดก็อายุน้อยกว่า 2 ปี มกัไม่แสดงอาการชดัเจนแมรู้รัว่มขีนาดใหญ่ ในเดก็โตอาจมา
ดว้ยผอม เหนื่อยง่ายเวลาออกแรง บางรายอาจมอีาการเจบ็หน้าอก การซกัประวตัผิู้ป่วย ASD 
มกัมปีระวตัิการตดิเชื้อในระบบหายใจบ่อยๆ ดูดนมใช้เวลานาน เป็นต้น ในผู้ใหญ่อาจมาด้วย
อาการเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก หายใจไม่สุดหรอืหวัใจเต้นผดิจงัหวะ หากเวลาผ่านไปจนเกิด 
eisenmenger syndrome อาจมี emboli จาก  venous system ผ่านทาง ASD เข้าสู่  arterial 
system (paradoxical embolization) ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด cerebral 
หรอื systemic thromboembolism ได3้,5,10 
 
กำรตรวจร่ำงกำย 
 ลกัษณะโดยทัว่ไป ผูป่้วยมกัจะแขง็แรงด ีบางรายอาจจะน ้าหนักน้อย ส่วนใหญ่มกัจะไม่
มลีกัษณะหอบเหนื่อย อาจมคีวามผดิปกตขิองแขนและนิ้วมอื เช่น มนีิ้วเกนิหรอืไม่มกีระดกูแขน 
(เป็นลกัษณะอาการของ Holt - Oram syndrome) อาจมอีาการโป่งนูนของหน้าอกหรอื active 
precordium ถา้ ASD ขนาดใหญ่  

ตรวจหัวใจพบ  midsystolic (ejection systolic) murmur grade 2-3 ที่ต าแหน่ง  left 
upper sternal border แต่ ห าก  defect มี ข น าด ใหญ่ อ าจพ บ  diastolic murmur (relative 
tricuspid stenosis) ที่ต าแหน่ง left lower sternal border ด้วย การตรวจได้ wide and fixed 
splitting of second heart sound เป็นลกัษณะเฉพาะทีอ่าจพบไดบ้่อย10,14  

 

กำรตรวจวินิจฉัย   
1. การตรวจภาพรงัสีทรวงอก (chest X-ray) พบ cardiomegaly ในรายที่มีรูร ัว่ตัง้แต่

ขนาดปานกลางขึ้นไป ร่วมกับ right atrial and right ventricular dilation และพบ increased 
pulmonary vascular marking (บ่งบอกถงึ pulmonary blood flow ทีเ่พิม่ขึน้) 

2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram: ECG) อาจพบ right axis deviation, 
right ventricular hypertrophy และ right bundle branch block 

3. การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านผนังทรวงอก (transthoracic 
echocardiogram: TTE) พบ drop out บริเวณ  atrial septum, RA และ RV โตขึ้ น  อาจมี
ลกัษณะ diastolic D-shape ของ LV ควรประเมนิว่ามคีวามผดิปกตริ่วมทีพ่บไดบ้่อย เช่น mitral 
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valve ( MV)  prolapsed, patial anomalous pulmonary venous return, pulmonary valve 
stenosis หรอืไม่   

4. การตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiogram: TEE) เพื่อวดัขนาดของรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนและขอบ (rim) ของรูรัว่ 
เป็นตน้13,14 

 
กำรรกัษำ 
 การรกัษาขึน้กบัขนาดของรูรัว่ และอาการแสดง ในรายทีรู่ร ัว่ขนาดเลก็ (ขนาดน้อยกว่า 
8 mm.) หรอืไม่มีลกัษณะ volume overload ไม่ต้องให้การรกัษาและมีโอกาสปิดเองได้สูง ใน
รายที่รูร ัว่มีขนาดปานกลางขึ้นไป (moderate to large ASD) ที่มีเลือดไปปอดเพิ่มอย่างมี
นัยส าคัญ เช่น pulmonary flow: systemic flow ratio >1.5:1 ควรได้รบัการรกัษาโดยการปิด    
รูรัว่ที่ผนังกัน้หัวใจห้องบน หากไม่ได้รบัการปิดรูรัว่ มีโอกาสเกิดภาวะความดันในปอดสูง 
(pulmonary vascular disease) เมื่ออายุ 20-30 ปีได้สูงถงึรอ้ยละ 5-10 ของผู้ป่วย และอาจเกดิ
อาการหวัใจวายในอายุมากกว่า 30 ปีได ้

การรกัษา ASD ปัจจุบนัม ี2 วธิ ีคอื การผา่ตดัแบบเปิด (open heart surgery) และ การ
ใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter device closure 
of ASD) การรกัษาทัง้ 2 วธิมีอีตัราประสบผลส าเรจ็ใกล้เคยีงกนั แต่ส าหรบัการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิดมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน ต้องใช้เครื่องหวัใจและปอดเทียม (heart - lung machine) ช่วยใน
การผ่าตดั แผลผ่าตดัมขีนาดใหญ่ ผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวดแผลหลงัท ามากกว่า การเสยีเลอืดมาก 
ตอ้งใสส่ายระบายทรวงอก ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและระยะพกัฟ้ืนนาน จงึไม่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ม ีPAH หรอืผู้ป่วยที่มภีาวะโรคอื่นร่วมด้วย ดงันัน้
เพื่อต้องการหลกีเลีย่งความยุ่งยากซบัซ้อนและภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว การรกัษาผ่านทางสาย
สวนหวัใจจึงได้เข้ามาเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนและมี
บทบาทมากขึน้13,14,15  
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กำรรกัษำโดยกำรใส่อุปกรณ์ปิดรรู ัว่ท่ีผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่ำนทำงสำยสวนหวัใจ 
การใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หัวใจห้องบนผ่านทางสายสวนหัวใจ (transcatheter 

device closure of ASD) เป็นการรกัษาด้วยการใส่อุปกรณ์ผ่านทางสายสวนหัวใจเข้าหลอด
เลอืดด าบรเิวณขาหนีบ เพื่อน าอุปกรณ์เข้าสู่หวัใจห้องบนขวา แล้วผ่านเขา้รูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจ
ห้องบน จากนัน้ใช้อุปกรณ์ที่กางออกได้ปิดรูรัว่ฝังไว้ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน  เพื่อไม่ให้มีการ
ปะปนกนัของเลอืดด าและแดง ท าใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้6,7  
 
เกณฑแ์ละข้อบ่งช้ีในกำรคดัเลือกผู้ป่วย 
 ถือเป็นหวัใจของความส าเร็จในการใส่ ASD device โดยผู้ป่วยที่เหมาะสมต้องมีขอบ 
(rim) ของรูรัว่มากกว่า 5 mm. จากรูรัว่ไปยงัต าแหน่งของ mitral valve (MV), tricuspid valve 
(TV) , superior vena cava (SVC) , right upper pulmonary vein, coronary sinus ย ก เว้ น 
anterior superior rim (จากขอบของรรูัว่ไปถงึ AO)6 จ าเป็นทีจ่ะตอ้งวดัขนาดของ ASD ดว้ยการ
ต รว จหั ว ใจด้ ว ย ค ลื่ น เสีย ง ส ะท้ อ น ค ว ามถี่ สู งผ่ าน ห ลอ ด อ าห าร  ( tranesophageal 
echocardiogram: TEE) ส่วนใหญ่แล้วพบว่าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ถ้าขนาดของเสน้ผ่านศูนย์กลางที่
กวา้งทีสุ่ด (major axis) น้อยกว่า 33 mm. หรอืม ีposterior inferior rim ใหญ่กว่า 10 mm. กจ็ะ
พบว่ามโีอกาสที่จะประสบความส าเรจ็ในการรกัษาด้วยการใช้ ASD device ได้สูง แต่ถ้าขนาด
ของรูรัว่มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางมากกว่า 35 mm. (จะท าให้ม ีstretched diameter มากกว่า 
40 mm.) กจ็ะเป็นขอ้จ ากดัในการใส ่ASD device6,7 
 
อปุกรณ์ท่ีใช้ในกำรปิดรรู ัว่ท่ีผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่ำนทำงสำยสวนหวัใจ 
 ในปี ค.ศ. 1989 ไดม้กีารปิด ASD ขนาดเลก็ โดย Children Hospital ที ่Boston โดยใช้
อุปกรณ์ Clam Shell device โดยสามารถปิดรรูัว่ไดข้นาดไม่เกนิ 25 mm. ซึ่งต่อมาต้องหยุดการ
รกัษาเนื่องจากพบว่ามีแกนชิ้นส่วนภายในมีการหกัจึงต้องหยุดใช้ไป ในปี ค.ศ. 1994 มีการ
พฒันาอุปกรณ์จากโลหะสงัเคราะห์จ าพวก nitinol (nickel+titanium) ซึ่งมคีวามคงทนยดืหยุ่น 
ประกอบกับคุณสมบัติของ shape memory ท าให้มีลักษณะ self centering คือมีการเกาะ
ประกบทีแ่กนกลางท าใหไ้ม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทีม่ขีนาดใหญ่เกนิไปเมื่อเทยีบกบัขนาด ASD การปิด
ร ูASD สามารถท าไดใ้นเดก็เลก็กว่า 10 kg. และเป็นทีแ่พร่หลายทัว่โลก6,8,12 ปัจจุบนัมอีุปกรณ์
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หลากชนิดที่ใช้หลกัการเดยีวกนันอกจาก Amplatzer® septal occluder (ASO) เช่น Cocoon® 

device, Occlutech® device หรอื Sierra device® เป็นตน้  
Amplatzer® septal occluder (ASO) เป็นอุปกรณ์ที่มลีกัษณะเป็น double discs และมี

กลไก self-centering มีการใช้อุปกรณ์นี้ที่โรงพยาบาลศิรริาชตัง้แต่ต้นปี พ.ศ. 2542 โดยใช้ใน
การปิดรรูัว่ผ่านทางสายสวนหวัใจ ทัง้ใน ASD secundum, patent foramen ovale และรรูัว่อื่นๆ 
เช่น fenestrated Fontan มอีตัราความส าเรจ็สงู ผลการรกัษาระยะสัน้และระยะกลางดมีาก  

ASO device ท ามาจากลวดนิทินอล  (nitinol) ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.004 - 
0.0075 นิ้ว ประกอบเป็นแผ่น 2 แผ่น และมีตวัเชื่อมระหว่างแผ่นทัง้สอง (connecting waist) 
ความยาว 4 mm. ขนาดของตวัเชื่อมนี้ คอืขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลางของตวัเชื่อมระหว่างแผ่นทัง้
สอง มีตัง้แต่ 4 ถึง 40 mm. Nitinol มีความยืดหยุ่นสูงท าให้อุปกรณ์นี้ยืดออกได้เกือบเป็น
เส้นตรง และใส่ไว้ใน sheath ขนาดเล็กที่เป็นตวัน าอุปกรณ์นี้เข้าไปอยู่ในหวัใจ สามารถคนืสู่
รูปร่างเดมิไดเ้องหลงัเคลื่อนผ่านสายสวนเข้าสู่ต าแหน่งรูรัว่แลว้ (shape memory) ผู้ป่วย ASD 
มกัจะมภีาวะ Left to right shunt ดงันัน้แผ่นกัน้ที่อยู่ด้าน LA (LA disc) จะออกแบบให้มขีนาด
ใหญ่กว่าแผ่นทีอ่ยู่ด้าน RA (RA disc) ในอุปกรณ์ขนาด 4 - 10 mm. แผ่นทีอ่ยู่ด้าน LA มขีนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่าแกน 12 mm. ส่วนแผ่นด้าน RA มขีนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า
แกน  8 mm. ส่ วน อุ ป ก รณ์ ที่ มี ข น าด ใหญ่ ก ว่ า  11 mm. แผ่ นที่ อ ยู่ ด้ าน  LA มีขน าด
เส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่าแกน 14 mm. ส่วนแผ่นด้าน RA มขีนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า
แกน 10 mm. แผ่นทัง้สองจะท ามุมกนัเล็กน้อยเพื่อให้แผ่นทัง้สองสมัผสักบัผนังกัน้หัวใจอย่าง
สนิท ส่วนประกอบทัง้ 3 ส่วน คอื แผ่นกัน้ด้าน LA, RA และตวัเชื่อม ถูกยดึเขา้ด้วยกนัอย่างดี
ดว้ยเสน้ใยโพลเีอสเตอรซ์ึ่งท าให้อุปกรณ์มคีุณสมบตัใิห้มเีกลด็เลอืดมาเกาะ (thrombogenicity) 
นอกจากนี้ยงัมกีา้นเลก็ๆท าจากโลหะสแตนเลสเชื่อมตดิกบัแผ่นกัน้ดา้น RA ดว้ยแสงเลเซอร ์ซึ่ง 
delivery cable จะหมุนตดิกบัตวั device ตรงบรเิวณกา้นเลก็ๆนี้6,8,12  

ปัจจุบนัม ีASD device 3 ชนิดทีนิ่ยมใชใ้นโรงพยาบาลศริริาช ไดแ้ก่  
1. Amplatzer® Septal Occluder (ASO) ดั ง รูป ที่  3 หม าย เลข  1 จาก  St. Jude 

Medical ประเทศสหรฐัอเมรกิา  
2. Cocoon® ASD device จาก Vascular Innovation ประเทศไทย ซึ่งมลีกัษณะคล้าย 

ASO แต่มีการใช้ platinum เคลือบผวิ ลกัษณะจะนุ่มกว่าและม ีwaist shape ที่เล็กกว่า label 
size เลก็น้อย ดงัรปูที ่3 หมายเลข 2 
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3. Occlutech® ASD device จากบรษิัท Occlutech ประเทศเยอรมนั ซึ่งลกัษณะไม่ม ี
LA disc knob แต่มคีวามแขง็ (stiff) คลา้ย ASO และระบบการยดึ device กบั delivery cable มี
ความแตกต่างจาก ASO® และ Cocoon® ดงัรปูที ่3 หมายเลข 3 

เนื่องจาก device ทัง้ 3 ชนิดมีการพัฒนาจากหลักการเดียวกัน โดยมีลักษณะ self 
centering คอืมกีารเกาะประกบที่แกนกลาง ดงันัน้แพทย์จะพจิารณาการใช้ device แต่ละชนิด 
ตามความช านาญเป็นสว่นใหญ่  

 

 
 
 
 
 

 
รูป ท่ี  3 อุปกรณ์ ปิดรู ASD ชนิดต่ างๆ : 1. Amplatzer® septal occlude (ASO) มี

ลกัษณะเป็น double discs device มคีุณสมบตั ิself centering และมแีกนตรงกลางเท่ากบัขนาด 
ASD, 2. Cocoon® device มลีกัษณะคล้าย ASO แต่มกีารใช ้platinum เคลอืบผวิ device และ  
3. Occlutech® device ซึง่ไม่ม ีLA disc knob  

 
ภำวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทาง
สายสวนหัวใจพบน้อยและมักแก้ไขได้ภายในห้องตรวจสวนหัวใจ ระยะเวลาการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนนัน้สว่นใหญ่จะเกดิขึน้ทนัทหีลงัการใส่ device อตัราการเกดิมคีวามแตกต่างกนั
ค่อนขา้งมากอนัเนื่องจากประสบการณ์ของผูป้ฏบิตั ิความหลากหลายของอายุผูป่้วย ขนาดของ
รูรัว่และความซับซ้อนของ anatomy อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในช่วงร้อยละ 0 - 11.5 
โดยอตัราจะสงูขึน้หากขนาดของ device ใหญ่ขึน้และอายุของผูป่้วยทีน้่อยลง  

ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรค ASD ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด คอื device เคลื่อนหรอืหลุด 
(embolization) ซึ่งพบร้อยละ 1 - 7.4 การเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะพบได้ร้อยละ 1 - 4 ซึ่ง
ภาวะ atrial arrhythmias พบได้ในระยะ 10 วันหลังใส่ device หรือภาวะ supraventricular 
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arrhythmias พบไดใ้นช่วง 6 ชัว่โมงถงึ 10 วนัหลงัใส่ device ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆทีอ่าจเกดิขึน้
ได้ เช่น ผนังหวัใจทะลุร้อยละ 0.1 - 0.4 เกดิก้อนเลอืดบรเิวณที่ปิดรูรัว่ร้อยละ 1.2 เกดิการฉีก
ขาดของผนังหวัใจและหลอดเลอืดแดงรอ้ยละ 0.1 ภาวะหวัใจล้มเหลว อมัพฤกษ์ และเสยีชวีติ 
พบไดน้้อยมาก น้อยกว่ารอ้ยละ 0.17,16,17 

กรณีผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วยสูงอายุ อาจพบปัญหาม ีleft ventricular end 
diastolic pressure (LVEDP) สูงก่อนท าหตัถการ ขอ้ควรระวงัในการใส่ ASD device ในผู้ป่วย
กลุ่มนี้คือ ในบางรายที่ LV มี poor compliance จะมี LVEDP ที่สูงขึ้นได้ เช่น มากกว่า 15 
มลิลิเมตรปรอท และอาจต้องให้ยาขบัปัสสาวะก่อนท าหตัถการ หรอืบางรายที่มอีาการ heart 
failure มาก อาจให้ยาขบัปัสสาวะก่อนท าหัตถการ 2-3 เดือน เพื่อลดโอกาสเกิด pulmonary 
edema ได ้นอกจากนี้ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะม ีpulmonary vein ทีบ่าง และอาจม ีperforation ไดง้า่ย 

 
กำรติดตำมกำรรกัษำ 

ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสาย
สวนหวัใจ โดยทัว่ไปแพทย์จะให้ยาปฏชิวีนะ (antibiotic) เป็น cefazolin ขนาด 50 mg/kg ทาง
หลอดเลอืดด าส่วนปลาย (intravenous: IV) ก่อนการท าหตัถการ ระหว่างการท าหตัถการ และ
หลังการท าหัตถการอีก 2 doses ห่างกันทุก 8 ชัว่โมง ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน
วนัรุ่งขึ้น ก่อนกลบับ้านผู้ป่วยจะได้รบัการท า chest X-ray และ echocardiogram เพื่อยนืยนัว่า
อุปกรณ์ยงัอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ไม่มกีารเลื่อนหลุด และได้รบัการนัดหมายเพื่อตดิตามผล
หลังการท าหัตถการ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ผู้ป่วยจะได้รบัยา aspirin ขนาด 5 
mg/kg รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 6 เดือน จนกว่าจะมเีซลล์มาคลุมผวิของ device จน
หมด ผู้ป่วยจะสามารถออกแรงได้เต็มที่ รวมถึงการเล่นกีฬา 1 สปัดาห์หลงัใส่อุปกรณ์ และ
อุปกรณ์นี้ไม่มีผลกระทบหากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการตรวจด้วยเครื่อง MRI หลังจากใส่
อุปกรณ์ประมาณ 3 เดอืน ร่างกายจะเริม่มเีซลลม์าปกคลุมอุปกรณ์6,18,19 
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กำรเตรียมผู้ป่วยและอปุกรณ์เพ่ือท ำกำรรกัษำโดยกำรใส่อปุกรณ์ปิดรรู ัว่ท่ี 
ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่ำนทำงสำยสวนหวัใจ 

 
 การจดัเตรยีมผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมอื ตลอดจนขัน้ตอนการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์
ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหัวใจ ซึ่งพฒันาควบคู่ไปกบัความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยใีนการรกัษาที่เฉพาะและซับซ้อน พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู ้ความเขา้ใจ มทีกัษะ และความเชีย่วชาญพเิศษ สามารถเตรยีมทุกอย่างใหพ้รอ้มเพื่อให้
การรกัษาด าเนินไปได้อย่างราบรื่นภายใต้การท างานเป็นทีม โดยมีเป้าหมายเพื่ อผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภยั และไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา15,16  

คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนที่เข้ารบัการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจเล่มนี้ใช้ส าหรบัการดูแลเฉพาะ
ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 15 ปีเท่านัน้ 
 
กำรเตรียมผู้ป่วย 

หน่วยตรวจสวนหวัใจจะนัดผู้ป่วยกลุ่มนี้มาเขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนังกัน้หัวใจห้องบนผ่านทางสายสวนในวันที่ท าหัตถการโดยไม่ต้องเข้านอนโรงพยาบาล 
(admit) ล่วงหน้า ดงันัน้ผูป่้วยจะไดร้บัทราบรายละเอยีดจากการสอนสุขศกึษา ค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวั รวมทัง้ข้อปฏิบตัติ่างๆ จากพยาบาลประจ าหน่วยนัดหมายตัง้แต่ในวนัที่มานัด เช่น 
แนะน าใหง้ดน ้างดอาหารก่อนการตรวจอย่างน้อย 6 ชัว่โมง และควรมาก่อนเวลานัดหมายอย่าง
น้อย 2 ชัว่โมง โดยควรมีญาติสายตรงมาด้วยในวนัท าหัตถการเพื่อมารบัทราบอาการและ
ผลการรกัษาจากแพทย์เจา้ของไข้ รวมทัง้รบัทราบค่าใช้จ่ายในการตรวจ และค าแนะน าในการ
เตรยีมเอกสารสทิธติ่างๆ เช่น ตน้สงักดั ประกนัสงัคม หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า หรอืประกนั
ชีวิต การเบิกยาก่อนที่จะท าหัตถการ เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ในการประกอบการตัดสินใจและวาง
แผนการดแูลต่อเนื่องร่วมกบัทมีสุขภาพ ส าหรบัการเตรยีมผูป่้วยในวนัทีท่ าหตัถการก่อนการท า
หตัถการสวนหวัใจจะกล่าวในบทที ่4 หวัขอ้ การพยาบาลระยะก่อนการท าหตัถการสวนหวัใจ  
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กำรเตรียมอปุกรณ์และของใช้ในกำรตรวจสวนหวัใจ 
  1. ชุดเครื่องมือปลอดเชื้อ 1 ชุด ประกอบดว้ย 
    - needle holder (หมายเลข 1)     1 อนั 
   - tower clip (หมายเลข 2)     4 อนั 
   - sponge forceps (หมายเลข 3)      1 อนั 
   - arterial clamp (หมายเลข 4)     2 อนั 
   - กรรไกรตดัไหมปลายแหลม (หมายเลข 5)   1 อนั 
   - ดา้มมดี เบอร ์3 (หมายเลข 6)     1 อนั 
   - ชาม stainless กลมขนาด 120 ml. (หมายเลข 7)  1 อนั 
  - ชาม stainless กลมขนาด 250 ml. (หมายเลข 8)  1 อนั 
   - ชามกลมใหญ่ (หมายเลข 9)     1 อนั 
  - ผา้สีเ่หลีย่มเจาะกลาง (หมายเลข 10)    2 ผนื 
   - ผา้ขวางสเีขยีว (หมายเลข 11)     2 ผนื 
   - ผา้เตีย่วปิดอวยัวะเพศ (หมายเลข 12)    1 ผนื 
   - ผา้ขนหนูเลก็ (หมายเลข 13)     1 ผนื 
   - ผา้ gauze ขนาด 3”x3” (หมายเลข 14)    20 แผ่น 
   - แกว้ยาขนาด 30 ml. (หมายเลข 15)    2 ใบ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 4 ชุดเครื่องมอื 1 ชุด 
 3  4  2 

 6 

 1  5 

 8 

10 

 7  9 
11 13 

12 

14 15 
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 2. ห่อผ้ำปลอดเชื้อ (set ordinary) 2 ห่อ ประกอบดว้ย 
  - ผา้เขยีวหนา (หมายเลข 1)     2 ผนื 
  - ผา้เขยีวบาง (หมายเลข 2)     4 ผนื 
  - เสือ้คลุมปลอดเชือ้ (หมายเลข 3)    3 ผนื 
  - ถุงมอืปลอดเชือ้ตามขนาดและจ านวนแพทยแ์ละพยาบาล (หมายเลข 4) 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 5 ห่อผา้ปลอดเชือ้ (set ordinary) 1 ห่อ 
 

  3. อปุกรณ์และเวชภณัฑท่ี์ต้องเตรียมเพ่ิมเติม ประกอบดว้ย 
   - syringe (หมายเลข 1)  ขนาด 10 ml.    3 อนั 
     ขนาด 10 ml. (หวั lock)   1 อนั 
      ขนาด 3 ml.    1 อนั 
      ขนาด 1 ml.     8 อนั 
   - needle No.18 ส าหรบัดดูยาชา (หมายเลข 2)   1 อนั  

           needle No.23 ส าหรบัฉีดยาชา (หมายเลข 3)   1 อนั 
- ใบมดีปลายแหลม (blade no.11) (หมายเลข 4)   1 อนั 
- two-gange manifold (หมายเลข 5)    1 อนั 
- สาย pressure tubing ยาว 180 cm. (หมายเลข 6)  2 เสน้ 
- three-way (หมายเลข 7)     1 ตวั 
- ผา้ยางปลอดเชือ้กนัน ้า (หมายเลข 8)    3 ผนื 
- พลาสตกิคลุม tube fluoroscope ฉากกัน้รงัส ีและแผงปุ่ ม  

   control เตยีงและเครื่องเอกซเรยอ์ย่างละ  (หมายเลข 9)  1 ผนื 
- ถุงพลาสตกิใส (หมายเลข 10)     2 ใบ 

 4 

 1  2 

 3 
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(ส าหรบัคลุม dome transducer และใสส่ิง่ของปนเป้ือนจากผูป่้วย) 
  - น ้ายา 2% chlorhexidine (หมายเลข 11)   25 ml. 
  - hepainized saline (โดยผสม heparin 5,000 IU ใน  

NSS 1,000 ml.) (หมายเลข 12)     1,000 ml. 
  - ท่อน าสายสวน (sheath) (หมายเลข 13)    2 อนั 
  - เขม็ส าหรบัเจาะหลอดเลอืด (puncture needle) (หมายเลข 14)  1 อนั 
  - guide wire (หมายเลข 15)     1 อนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รปูท่ี 6 อุปกรณ์และเวชภณัฑท์ีต่อ้งเตรยีมเพิม่เตมิ 
 
 
 

 1  4  9  5  7  3  2 

 8 

10 

 6 

11 

12 13 

14 

15 



27 

 

 4. เขม็ส ำหรบัเจำะหลอดเลือด (puncture needle) 1 อนั 
เข็มส าหรบัเจาะหลอดเลือดโดยผ่านผวิหนัง การเลือกใช้ต้องให้เหมาะกบัขนาดของ

หลอดเลอืด (vessel size) ซึง่แพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาใช ้ดงัรปูที ่7  
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 7 puncture needle 

 
 5. ท่อน ำสำยสวน (sheath) 2 อนั  

ปลอกพลาสติกที่ใส่คาไว้ใน vein และ artery ส าหรบัเป็นทางใส่ catheter เข้าไปใน
หลอดเลอืด การเลอืกใชต้้องใหเ้หมาะกบัขนาดของหลอดเลอืด (vessel size) และสายสวนหวัใจ
ทีจ่ะใชใ้สเ่ขา้ไป ซึง่แพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาใช ้ดงัรปูที ่8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 8 sheath ขนาดต่างๆ 

ขนำด 18G 7cm. ขนำด 21G 4cm. 

ขนำด 9 Fr. 10 cm. 

ขนำด 8 Fr. 10 cm. 

ขนำด 7 Fr. 10 cm. 

ขนำด 6 Fr. 10 cm. 

ขนำด 5 Fr. 10 cm. 

ขนำด 4 Fr. 5 cm. 

ขนำด 5 Fr. 5 cm. 

ขนำด 6 Fr. 5 cm. 

ขนำด 5 Fr. 7 cm. 

ขนำด 6 Fr. 7 cm. 
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 6. สำยสวนหวัใจ (catheter) ท าดว้ยโพลยีูรเีทน (polyurethane) ใชส้ าหรบัใสว่ดัความ
ดันในห้องหัวใจ ฉีดสารทึบรังสี หรือเป็นทางผ่านของอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่ง catheter จะถูก
ออกแบบสรา้งใหม้รีูปร่าง คุณสมบตั ิและความยาวต่างกัน ซึ่งแพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาใช ้ดงัรูป
ที ่9 นอกจากนัน้การเลอืกใชต้อ้งใหเ้ลก็กว่าหรอืเท่ากบัขนาด sheath ชนิดของ catheter ทีน่ิยม
ใช ้เช่น 
  - right Judkin catheter (JR) มขีนาดความโคง้ตัง้แต่ 1, 2, 3, 3.5 และ 4 
   - multipurpose catheter (MP) เป็นสายสวนหัวใจที่มีรูเปิดปลาย (end hold) 
ใชท้ าหน้าทีแ่ทน right Judkin catheter ได ้

 - wedge pressure เป็นสายสวนหัวใจที่มีรูเปิดปลาย (end hold) มี balloon 
occlude ตรง proximal part  

 - pigtail เป็นสายสวนหัวใจที่มีปลายขดม้วนคล้ายหางหมู มีทัง้รูปลาย (end 
hold) และรูขา้ง (side hold) 6-12 ร ูส่วนชนิด pediatric pigtail catheter ม ี4-6 ร ูและสว่นปลาย
ขดมว้นคลา้ยหางหมจูะมขีนาดเลก็ เหมาะส าหรบัทารกหรอืเดก็เลก็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 9 catheter ชนิดต่างๆ 

 
 7. guide wire เป็นขดลวดทีใ่ชใ้สใ่นสายสวนหวัใจ เพื่อน าทางใหส้ายสวนหวัใจผ่านเขา้
ไปในหลอดเลอืดหรอืหอ้งหวัใจ โดยทีป่ลายสายสวนหวัใจไม่ครูดผนงัในหลอดเลอืด การเลอืกใช้

JR MP pigtail 
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นัน้ขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่ต้องการจะน า catheter ไปถึงต าแหน่งเป้าหมายและขนาดขึ้นกับ 
internal lumen ของ catheter ชนิดนัน้ๆ ชนิดของ guide wire ทีน่ิยมใช ้เช่น 

  - Angiographic guide wire ประกอบดว้ยขดลวด 2 เสน้ คอื แกนกลาง (Core) 
เป็นเสน้ลวดตรง 1 เสน้ และมเีสน้ลวดยาวอกี 1 เสน้ พนัรอบๆแกนกลาง (mandril) พืน้ผวิรอบ
นอก guide wire เคลือบด้วยสาร polytetrafluoroethylen (PTEE) ท าให้มีคุณสมบัติสามารถ
แทรกตวัเคลื่อนผ่านในกระแสเลอืดไดด้ ีม ี2 ชนิด ดงัรปูที ่10  

 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 10 Angiographic guide wire 

 
    - Terumo® guide wire เป็นขดลวดที่มีลกัษณะมนัวาว สีด า พื้นผิวรอบนอก
เคลอืบด้วยสาร hydrophilic coating สามารถคลื่นตวัลื่นไหลได้ดเีมื่อเปียกน ้า ใชใ้นการเคลื่อน
ผ่านหลอดเลอืดต่างๆ ไดด้ ีขอ้เสยีสามารถท าใหผ้่านออกนอกเสน้เลอืดได ้ม ี2 ชนิด ดงัรปูที ่11 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 11 Terumo® guide wire 

ปลำยตรง 

ปลำยโค้ง 

ปลำยโค้ง 

ปลำยตรง 
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   - Amplatz® super stiff exchange wire มีขดลวดแบน เพิ่มความหนาของ
แกนกลาง ท าให้ขดลวดชนิดนี้ เพิม่ความเหนียวแขง็ ง่ายต่อการผ่านเส้นเลือดที่คดเคี้ยวและ
ควบคุมไดย้าก ดงัรปูที ่12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 12 Amplatz® super stiff exchange wire 
 

 8. set delivery sheath ดงัรปูที ่13 ประกอบดว้ย 
   - delivery sheath เป็นท่อพลาสตกิส าหรบัเป็นทางใส่อุปกรณ์ที่มี ASD device 
เพื่อเขา้ไปยงัต าแหน่งที่ต้องการปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน sheath ที่เลอืกใช้ควรมลีกัษณะ 
kink resistance โดยอาจมขีดลวดอยู่ภายในเพื่อท าการ reshape ให้ม ีposterior curve เพื่อลด
การ straddle ของ ASD device ได้ เช่น Torque Vue sheath จาก AGA Medical หรอื sheath 
จาก Lifetech Scienctific (Shenzhen, China) ส่วนชนิดอื่นนัน้สามารถใชไ้ดแ้ต่การท า reshape 
นัน้ยากกว่า 
  - delivery cable เป็นอุปกรณ์ทีต่วั ASD device จะถูกขนัเพื่อยดึให้ตดิกบัส่วน
ปลาย และบรรจุลงใน loader ภายใตน้ ้า normal saline เพือ่ไล่ฟองอากาศออกใหห้มด  
  - Y-connector เป็นอุปกรณ์ที่ต่ อกับส่วน proximal end ของ loader เพื่ อ 
flushing ดว้ย saline ในขณะทีต่วั loader ซึ่งบรรจุ device ถูกส่งเขา้ไปอยู่ที ่proximal hub ของ 
delivery sheath 
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รปูท่ี 13 set delivery sheath 
 
 9. ASD Device 
 อุปกรณ์ส าหรบัปิดรรูัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวน ในประเทศไทยม ี3 ชนิด 
คอื Amplatzer®, Cocoon® และ Occlutech® มกีารพฒันาจากหลกัการเดยีวกนั มคีวามคงทน
ยดืหยุ่น ประกอบกบัคุณสมบตัิของ shape memory ท าให้มลีกัษณะ self centering คอืมกีาร
เกาะประกบทีแ่กนกลางท าใหไ้ม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทีม่ขีนาดใหญ่เกนิไปเมื่อเทยีบกบัขนาด ASD7 
 
ต ำแหน่งของทีมบุคลำกรและกำรจดัวำงอุปกรณ์ต่ำงๆในกำรท ำหตัถกำร  

ในห้องท าหัตถการตรวจสวนหัวใจประกอบไปด้วยเครื่องเอ็กซเรย์ และเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งจะมกีารระบุต าแหน่งหน้าที่ของบุคลากรในทมี และการจดัวาง
อุปกรณ์ต่างๆในการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ ดงัต่อไปนี้     

1. ทมีแพทยห์วัใจ (cardio interventionist) จะอยู่บรเิวณดา้นขวามอืของผูป่้วย 
2. พยาบาลสง่เครื่องมอื (scrub nurse) ยนืดา้นเดยีวกบัแพทย ์
3. พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) มหีน้าที่คอยช่วยแพทย์และ scrub nurse ใน

การเตรยีมและน าสง่อุปกรณ์เครื่องมอื 
4. พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ หรอืนักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก ท าหน้าทีเ่ฝ้า

ระวงัและบนัทกึภาวะระบบไหลเวยีนโลหติระหว่างท าหตัถการ โดยอยู่หน้าจอ monitor รอบนอก 
5. นกัรงัสเีทคนิค เป็นผูค้วบคุมดแูลการใชง้านเครื่องมอืทางรงัส ีโดยอยู่รอบๆผูป่้วย 

delivery cable 

Y-connector 
loader 

delivery sheath dilator delivery sheath 
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6. วสิญัญแีพทย ์(anesthesiologist) เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) และรถ emergency 
อยู่บรเิวณดา้นขวาทางศรีษะของผูป่้วย 

7. เครื่องถ่ายภาพทางรงัสหีรอืเครื่องเอกซเรย์ (fluoroscopy equipment) จะอยู่บรเิวณ
ด้านศีรษะของผู้ป่วย โดยทัว่ไปเครื่องเอกซเรย์ชนิดหวัเอกซเรย์ 1 ระนาบ (single plane) ก็
เพยีงพอส าหรบัการท าหตัถการน้ี  

8. จอแสดงภาพจะอยู่ดา้นตรงขา้มกบัแพทย์ หรอืทางด้ายซ้ายของผูป่้วย (fluoroscopy 
monitor) 

9. โต๊ะเครื่องมอื อยู่ดา้นขวามอืของผูป่้วย หลงัพยาบาลส่งเครื่องมอื และดา้นทา้ยเตยีง
ผูป้้าย 

10. เครื่อง echocardiogram เพื่อท าการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีสู่งผ่าน
หลอดอาหาร (tranesophageal echocardiogram: TEE) จะอยู่บรเิวณด้านซ้ายทางศีรษะของ
ผูป่้วย 

11. เครื่องกระตุกหวัใจไฟฟ้า (defibrillator) อยู่ดา้นซา้ยของผูป่้วย 
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รปูท่ี 14 ต าแหน่งของทมีบุคลากร และการจดัวางอุปกรณ์ต่างๆ 

 
กำรป้องกนัรงัสี (Radiation protection) 

เป็นชุดอุปกรณ์ที่ใช้สวมใส่ขณะที่ปฏบิตังิานในห้องท าหตัถการ ที่ต้องใช้ fluoroscopy 
ร่วมในการท าหตัถการด้วย เพื่อช่วยป้องกนัและลดการสมัผสักบัปรมิาณรงัสขีณะท าหตัถการ 
ซึ่งชุดของ radiation protection นัน้จะประกอบไปด้วย ชุดตะกัว่ (lead apron) ปลอกคอกนัรงัส ี
(thyroid shield) และแว่นตากนัรงัส ี(lead glasses)16,17 ดงัรปูที ่15 
 1. ชุดตะกัว่ (lead apron) ปัจจุบันได้พัฒนาให้มีความบางลงเท่ากับ 0.5 mm. และมี
น ้าหนักเบาขึน้แต่ประสทิธภิาพในการป้องกนัปริมาณรงัสยีงัคงป้องกนัได้ดเีท่าแบบเดมิ และได้
เปลี่ยนรูปแบบให้เป็นเสื้อกับกระโปรงแยกชิ้นส่วนกัน เพื่อให้สามารถสวมใส่ป้องกันรงัสีได้
มดิชดิมากกว่าแบบเดมิทีเ่ป็นชุดตะกัว่แบบผ่าหลงั 
 2. ปลอกคอกนัรงัส ี(thyroid shield) ใชส้วมเพื่อช่วยป้องกนัและลดปรมิาณรงัสทีีบ่รเิวณ
คอ ซึง่เป็นต าแหน่งของต่อมไทรอยด ์
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 3. แว่นตะกัว่ (lead glasses) เป็นแว่นตาที่ผลติจากวสัดุที่สามารถใช้ป้องกนัอนัตราย
จากรงัสีได้ ซึ่งการได้รับปริมาณรงัสีอย่างต่อเนื่องอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคต้อกระจก 
(cataract) ได ้
 4. อุปกรณ์วดัรงัสปีระจ าบุคคล (optical stimulated luminescent: OSL) โดยสามารถ
บนัทกึปรมิาณรงัสไีดท้ัง้ บตีา แกมมา เอก็ซ ์และนิวตรอน  

 
 
 
 
 

 
 

 
 

รปูท่ี 15 การป้องกนัรงัสใีนการท างาน 
 
ขัน้ตอนกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรท ำหตัถกำร 
  1. การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
(transcatheter device closure of ASD) เพื่อความสะดวกและความปลอดภัยระหว่างการท า
หัตถการ วิสัญญีแพทย์มักพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general 
anesthesia: GA) และใสท่่อช่วยหายใจ ดงัรปูที ่16 
 
   
 
 
 
 
 

รปูท่ี 16 การไดร้บัการดมยาสลบโดยผ่านท่อหลอดลมของผูป่้วย 
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2. circulating nurse ดแูลจดัท่าผูป่้วยในการท าหตัถการ ดงัต่อไปนี้ 
   2.1 จดัท่าให้นอนหงายราบบนเตียง x-ray (supine position) ติดเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจที่มจีอภาพ เครื่องวดัความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดแดงแบบหนีบปลายนิ้ว
หรอืติง่ห ูและเครื่องวดัความดนัเลอืดแบบมจีอภาพ  

  2.2 ตรงึรดัเข่าดว้ยผา้รดัเข่า เพื่อป้องกนัการดิ้นตกเตยีงและความไม่ร่วมมอืใน
การท าหตัถการ ซึง่อาจเกดิอนัตรายขณะท าการตรวจสวนหวัใจและการตดิเชือ้ได ้ 

  2.3 เตรียมผิวหนังบริเวณขาหนีบทัง้สองข้าง ทายาฆ่าเชื้อโรคด้วย 2% 
chlorhexidine สองครัง้ ดงัรปูที ่17 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 17 การทายาฆ่าเชือ้โรคสองครัง้ทีข่าหนีบทัง้สองขา้ง  

 
  2.4 ปผูา้ sterile ปิดอวยัวะเพศ ดงัรปูที ่18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 18 การปผูา้ sterile ปิดอวยัวะเพศ 
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  2.5 ปูผ้ายาง sterile บรเิวณต ่ากว่าต าแหน่งที่จะเจาะหลอดเลือดถึงสุดปลาย
เตยีง ดงัรปูที ่19 

 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 19 การปผูา้ยาง sterile บรเิวณต ่ากว่าต าแหน่งทีจ่ะเจาะหลอดเลอืด 

 
  2.6 ปูผ้า sterile บนตัวผู้ป่วย เปิดเป็นช่องสี่เหลี่ยมเล็กๆบริเวณที่จะเจาะ 

หลอดเลอืด ดงัรปูที ่20 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 20 การปผูา้เป็นช่องสีเ่หลีย่มเลก็ๆบรเิวณทีจ่ะเจาะหลอดเลอืด 
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 3. แพทยท์ า TEE ตลอดระหว่างการท าหตัถการ ดงัรปูที ่21 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 21 การท า TEE ตลอดระหว่างการท าหตัถการ 
 

  4. scrub nurse ท าการ zeroing ดงัรปูที ่22 
   4.1 เตรยีมสาย pressure tubing ยาว 180 cm. 2 อนั ปลายสายต่อเขา้กบั two 
gange manifold และ three-way ปลายสายอีกด้านของ pressure tubing ทัง้ 2 อัน ต่อกับ 
dome transducer ผ่านถุงพลาสติกใส sterile ซึ่งมีนักเทคโนโลยีหัวใจ calibrate transducer 
เตรยีมไวแ้ลว้  

  4.2 เปิด manifold ด้านที่ต่อกับ dome transducer ให้ NSS ไหลเข้ามาเต็ม 
manifold ไล่ฟองอากาศใหห้มด โดยใชก้ระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 10 ml. ตัง้ 90 องศา ดนั
ฟองอากาศออกและปิดหวัลอ็คทุกดา้นของ manifold    
   4.3 ปิด three-way ด้านผู้ป่วย แล้ว balancing โดยเปิด three-way อกีตวัหนึ่ง
สูบ่รรยากาศ จากนัน้บอกนกัเทคโนโลยหีวัใจ zero บน monitor แลว้ปิด three-way ตวันัน้ไม่ให้
สูบ่รรยากาศ 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 22 การ zeroing และ calibrate transducer 
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 ภายหลงัการเตรยีมอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ และความพร้อมของผู้ป่วย แพทย์จะ
เริม่ท าหตัถการการใส่อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ โดยแบ่งเป็น
ขัน้ตอนต่างๆ เริม่ตัง้แต่การท า vascular access จนถงึการ off sheath และกดแผลห้ามเลอืด 
โดยพยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจมบีทบาทในการดูแลผูป่้วยและช่วยแพทย์ในการท าหตัถการ
ในแต่ละขัน้ตอน ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงัตารางที ่1 
ตำรำงท่ี 1 ขัน้ตอนและวิธีกำรใส่อุปกรณ์ปิดรรู ัว่ท่ีผนังกัน้หวัใจห้องบน 

ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
ขัน้ตอนท่ี 1 
การท า vascular access โดยแพทย์จะท า
ก าร  puncture ที่ ต า แห น่ ง  femoral vein 
แ ล ะ  femoral artery โด ยท าง  artery ใช้
เพียงเพื่อติดตาม systemic pressure และ 
blood gas  
เครื่องมือ 
1. 1% xylocain 
2. เขม็ (percutaneous entry needle) 
3. mini guide wire 
4. introducer sheath 
5. ใบมดีปลายแหลม (blade No.11) 
6. syringe 10 ml. 

7. hepainized saline (โด ยผ สม  heparin 
5,000 IU ใน NSS 1,000 ml.) 
8. Heparin 
  

1. ฉีดยาชาเฉพาะที่คือ 1% xylocain ประมาณ 
4.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/dose ดงัรปูที ่23 
 

 
รปูท่ี 23 การฉีดยาชาทีข่าหนีบก่อน puncture 

2. ใช้ เข็ม  (percutaneous entry needle) แทง
เขา้ไปใน femoral vein และ femoral artery โดย
ผ่านผิวหนังซึ่ งท ามุมประมาณ 30-45 องศา    
ดงัรปูที ่24 
 

 
รปูท่ี 24 การ puncture 
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
3. สอด mini guide wire ซึ่งขนาดพอเหมาะกับ 
percutaneous entry needle โ ด ย มี  guide 
inserter เหยียดปลาย mini guide wire ให้ตรง 
เขา้ทางปลายของ percutaneous entry needle 
4. fix mini guide wire ให้คาอยู่ ในหลอดเลือด 
เหยียบ fluoroscope ดูให้แน่ใจว่า guide wire 
เข้าเส้นเลือดด าหรือแดงที่ต้องการ แล้วจึงดึง 
percutaneous entry needle ออก 
5. ใช้ใบมีดปลายแหลม (blade No.11) กรีด
ผิวหนังตรงบริเวณรูใส่ mini guide wire เพิ่ม
เลก็น้อยเพือ่ไม่เกดิ trauma ในการใส ่sheath 
6. สอด sheath ซึ่ งมี dilator อยู่ข้างใน เข้าที่
ปลาย mini guide wire และดนัแบบหมุน (rotary 
motion) เข้าไปใน femoral vein หรอื artery จน
สุด sheath โดยจะต้องเห็นปลาย mini guide 
wire เสมอ ดงัรปูที ่25 
 

 
รปูท่ี 25 การใส่  sheath ทีข่าหนีบ 

 
7. หมุนปลดล็อค dilator hub ดึง dilator พร้อม 
mini guide wire ออก เหลือ  sheath คาอยู่ ใน 
femoral vein หรอื artery ดงัรปูที ่26 
8. flush sheath ดว้ย heparinized saline  
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
9. ใ ห้  Heparin ข น า ด  50 IU/kg โ ด ย ใ ห ้
Activated clotting time (ACT) น าน ก ว่ า  200 
วนิาท ี
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 26 การท า vascular access เสรจ็สมบูรณ์  

ขัน้ตอนท่ี 2 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น  left แ ล ะ  right heart 
hemodynamics 
เครื่องมือ 
1. Syringe 10 ml. 
2. Heparinized saline 
3. สายสวนหวัใจ (Catheter) 
4. 2 gange manifold 
5. Syringe 1 ml. ทีเ่คลอืบดว้ย heparin 

1. ส ว น ล้ า ง  ( flush)  ส า ย ส ว น หั ว ใ จ ด้ ว ย 
heparinized saline ก่อนใช้ทุกครัง้เพื่อป้องกัน
ไมใ่หม้ ีair emboli 
2. ใสส่ายสวนหวัใจ (catheter) ทาง sheath เมื่อ
สายสวนหวัใจเขา้ถงึในต าแหน่งต่างๆที่ต้องการ 
ต่อ wing hub กบัปลาย 2 gange manifold เปิด 
manifold ด้านที่ต่อกบัสาย pressure เข้า dome 
transducer เพื่อดูความดนัในห้องหวัใจ และใน
หลอดเลอืดหวัใจ ในต าแหน่งทีต่อ้งการ  
3. ประเมนิระบบไหลเวยีนเลอืดในห้องหวัใจ ดงั
รูปที่ 27 โดยเก็บเลือดวดัค่าระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ในห้อง
หัวใจและในหลอดเลือดต่างๆ โดยใช้ syringe 
ดูดเลือดจากปลายสายสวนหัวใจออกประมาณ 
2-3 ml. ก่อน แล้วจึงน า syringe 1 ml. ที่เคลือบ
ด้วย heparin ซึ่งไล่อากาศออกหมดแล้วดูดเก็บ
เลอืดประมาณ 0.5 ml.  
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รปูท่ี 27 การประเมนิ left & right hemodynamic 

ขัน้ตอนท่ี 3  
การวดัขนาดรรูัว่ ดว้ยการท า balloon sizing 
เครื่องมือ 
1. สายสวนหวัใจ (catheter) 
2. balloon catheter 
3. TEE 
4. Syringe 30 ml. หรือ 50 ml. ที่มีสารทึบ
รงัสผีสมใน NSS ในอตัรา 1:3 

1. ใส่สาย catheter ผ่านบริเวณ ASD เข้าไปที ่
left upper pulmonary vein และท าการเปลี่ยน 
catheter เป็ นballoon catheter ที่ มีปลายเป็ น 
balloon ไปวางไว้ตรงกลางรูรัว่ระหว่างหวัใจทัง้
สองดา้น 
2. inflate balloon โดยในขณะที่ขยาย balloon 
ต้องท าการถ่ายภาพรงัสแีละใช้ TEE ไปพร้อมๆ
กนัจนกระทัง่เหน็ว่า balloon มลีกัษณะรอยคอด
เหมือนเอวและไม่มีเลือดไหลผ่านระหว่างผนัง
หวัใจทัง้สองดา้น  
3. deflate balloon แล้วดึงออกมา ในขณะที ่
guide wire ยงัอยู่ที ่left upper pulmonary vein  
4. ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของรูรัว่ขณะที่ยืด
อ อ ก จ ะถู ก วัด จ าก ก ารท า  TEE แ ล ะจ าก 
angiogram  ดงัรปูที ่28  
5. ขนาดของ device ที่ เลือกมักจะเป็นขนาด
เท่าทีว่ดัได ้+/- 2 mm. ขึน้กบัขนาดของ LA ของ
ผูป่้วย 
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 

 
 

รปูท่ี 28 การวดัขนาดรรูัว่ ดว้ยการท า  
balloon sizing 

ขัน้ตอนท่ี 4  
ก าร ใส่  sheath แ ล ะก า รป ล่ อ ย  device 
(deploy device) 
เครือ่งมือ 
1. Set Delivery sheath 
2. ASO หรอื ASD device 
3. TEE 
4. กะละมงั 
5. NSS ขวด  1,000 ml. ที่ ผ สม  Heparin 
5,000 IU (3 ขวด)  

     สิง่ทีต่้องระมดัระวงัอย่างมากคอื หา้มไม่ให้มี
ฟองอากาศ ใน  sheath อย่ างเด็ดขาด  เพื่ อ
ป้องกัน air emboli ระหว่างการท าหัตถการ    
ดงัรปูที ่29 โดยปฏบิตัดิงันี้   
1. ขัน ตัว  ASD device ให้ ติดกับปลายขอ ง 
delivery cable และจุ่มลงใน normal saline และ 
บรรจุลงใน loader ภายใต้น ้า เพื่อไล่ฟองอากาศ
ออกใหห้มด 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 29 การบรรจุ device ใน loader ภายใตน้ ้า 

2. ต่อตัว Y-connector กับส่วน proximal end 
ของ loader เพื่อ flushing ด้วย saline ในขณะที่
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
ตวั loader ซึ่งบรรจุ ASD device จะถูกสง่เขา้ไป
อยู่ที ่proximal hub ของ delivery sheath  
     2.1 จากนัน้สาย cable ที่ตดิกบั ASO จะถูก
สง่เขา้ไปยงัสว่นปลายของ sheath ทัง้สาย cable 
และ delivery sheath จะถูกถอยออกเมื่อเข้าไป
ยังต าแห น่งบริเวณ ตรงกลางของ LA โดย
ต าแหน่งของ sheath จะบอกได้จากภาพในการ
ท า TEE  
     2.2 แผ่นกัน้หัวใจด้านซ้ายจะถูกน าไปวาง
ก่อนเป็นอนัดบัแรก โดยดูต าแหน่งจากภาพรงัส ี
หรอืภาพจาก TEE ส่วนที่เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
แผ่นกัน้ทัง้สอง (connecting waist) ควรไปวาง
ใน LA ใหใ้กล ้septum มากทีสุ่ด ในขณะทีค่่อยๆ
ถ อ ย  delivery sheath อ อ ก จ าก  cable โด ย
ตัวเชื่อมระหว่างแผ่นกัน้ทัง้สอง (connecting 
waist) และแผ่นกัน้หวัใจด้านขวา (RA disc) จะ
ไปอยู่บริเวณรูรัว่ของผนังกั ้นหัวใจและ RA 
ตามล าดับได้ เอง  ดังรูปที่  30 ต าแหน่งของ
อุปกรณ์จะตรวจสอบว่าถูกต้องแล้วหรอืไม่จาก
ภาพฉายทางรงัสหีรอืจาก TEE ดงัรปูที ่31 

 
รปูท่ี 30 การใส่ sheath และ device 
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ขัน้ตอน/เครื่องมือ วิธีกำร 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 31 รปูจากการท า TEE 

     2.3 ก่อนทีจ่ะท าการปล่อย ASD device จะ
ท าการดนัและดงึ cable หากต าแหน่งของ ASD 
device มคีวามเหมาะสมจะไม่พบว่ามกีาร
เคลื่อนทีไ่ม่ว่าในทศิทางใด ดงัรปูที ่32 
 
 
 
 
 
 

 
 

รปูท่ี 32 การดนัและดงึ cable 

- จากการทดสอบหากไม่แน่ใจว่า ASD device 
อยู่ในต าแหน่งทีด่หีรอืไม่ กส็ามารถหุบกลบั แลว้
ท าการวางใหม่ตามขัน้ตอนทีก่ล่าวไปขา้งตน้ 
- หากต าแหน่งของ ASD device เหมาะสมแลว้ 
จะท าการปล่อยโดยการหมุนสาย cable ทวนเขม็
นาฬกิา 
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ขัน้ตอนท่ี 5  
การ off sheath และกดแผลห้ามเลือดด้วย 
manual compression 
เครื่องมือ  
1. sterile glove 
2. gauze 3”x3” 
3. 10% povidone-iodine หรอื  
2%chlorhexidine 
4. เทปปิดแผลชนิดกันน ้ า (tegaderm with 
pad) 
5. หมอนทราย (sand bag) น ้ าหนัก 1.5-2 
กโิลกรมั 

1. ภายหลงัจากท าหัตถการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
แพทย์จะน าสายสวนทัง้หมดออกจากตัวผู้ป่วย 
ดงัรปูที ่33 
2. แพทย์น า sheath ออกจากหลอดเลือดที่ขา
หนีบของผู้ป่วย หลงัจากนัน้กดแผลห้ามเลอืดที่
ขาหนีบด้วยวิธี manual compression คือ การ
ใชม้อืกดบรเิวณเหนือรอยแทงหลอดเลือด อาจใช้
มอืข้างเดียวหรอืสองข้างช่วยกัน ซึ่งแรงที่ใช้ใน
การกดจะตอ้งกดมากพอทีจ่ะท าใหเ้ลอืดหยุดไหล 
แต่ต้องไม่มากเกินไปจนท าให้ไม่สามารถคล า 
ชีพ จรปลาย เท้ า  (dorsalis pedis pulse) ข้าง
เดยีวกนันัน้ได ้และจะใชร้ะยะเวลาทีใ่ชใ้นการกด
แผลหา้มเลอืดประมาณ 10-20 นาท ีหรอืจนกว่า
เลอืดจะหยุด 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 33 การกดแผลหา้มเลอืดทีข่าหนีบ 

3. circulating nurse ช่วยปิดแผลด้วยเทปปิด
แผลชนิดกนัน ้า (tegaderm with pad) หลงัจากที่
แพทยก์ดแผลหา้มเลอืดเสรจ็ และน าหมอนทราย
น ้ าหนัก 1.5-2 กิโลกรัม มาวางกดทับแผลไว ้
โดยหา้มไม่ใหผู้ป่้วยลุกขึน้นัง่และหา้มไม่ใหง้อขา
ขา้งทีม่แีผลประมาณ 4-6 ชัว่โมง ดงัรปูที ่34 
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รปูท่ี 34 การปิดแผลดว้ย tegaderm with pad 
และวางทบัดว้ยหมอนทราย 

ขัน้ตอนท่ี 6  
การติดตามและการประเมินผลหลงัการท า
หตัถการ 
เครื่องมือ 
1. monitoring 

1. Record V/S ทุก 15 นาที x 2 ครัง้ ทุก 30 
นาที x 2 ครัง้ และทุก 1 ชม. X 4 ครัง้ หรือ
จนกว่า stable หลงัจากนัน้ตามปกต ิ
2. สงัเกตภาวะเลอืดออกจากต าแหน่งทีผ่่านการ
ใส่สายสวนบรเิวณขาหนีบ (bleeding) หรอืภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังต าแหน่งที่ผ่านการใส่สาย
สวนบรเิวณขาหนีบ (hematoma) 
3. โดยทัว่ไปแพทย์จะพิจารณาให้ยาฆ่าเชื้อ 
(antibiotic)  เ ป็ น  cefazolin ขน าด  50 mg/kg 
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (intravenous, IV) 
หลังการท าหัตถการ 2 doses ห่างกันทุก 8 
ชั ว่ โม ง  แ ล ะ ให้ ย า  aspirin ขน าด  5 mg/kg 
รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ 
- หากไม่พบอาการผดิปกติ เช่น ผู้ป่วยมอีาการ
เหนื่อย ใจสัน่ แน่นหน้าอก หรือเลือดออกจาก
ต าแหน่งที่ผ่านการใส่สายสวนบริเวณขาหนีบ 
ผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้ภายในวนัรุ่งขึ้น ก่อน
กลบับา้นผูป่้วยจะไดร้บัการท า Chest X-ray  
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และ echocardiogram เพื่อยืนยันว่าอุปกรณ์ยัง
อยู่ในต าแหน่งทีถู่กตอ้ง ไม่มกีารเลื่อนหลุด 

* รปูไดผ้่านการขออนุญาตจากผูป่้วยและญาตแิลว้ 
 
 พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ มบีทบาทส าคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาโดย
การใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ ตามแผนการรกัษาอย่าง
ปลอดภยั การเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มก่อนการท าหตัถการ การเตรยีมอุปกรณ์ เครื่องมอื ตลอดจน
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัขัน้ตอนการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน
ผ่านทางสายสวนหวัใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็ เป็นมาตรฐาน เกิด
ผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วย  
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บทท่ี 4 
กระบวนกำรพยำบำลและกรณีศึกษำ 

 
คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนที่เข้ารบัการรกัษาโดยการใส่

อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหัวใจเล่มนี้ใช้ส าหรบัการดูแลเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปีเท่านัน้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รบัการนัดหมายไว้แล้ว (elective 
patient) ดังนัน้เพื่อให้การรกัษาด าเนินไปได้อย่างราบรื่นภายใต้การท างานเป็นทีม โดยมี
เป้าหมายเพื่อผูป่้วยเกดิความปลอดภยั และไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา พยาบาลหน่วย
ตรวจสวนหวัใจซึ่งเป็นหนึ่งในทมีสุขภาพจงึควรมคีวามรู ้สามารถประเมนิ ตดิตาม และให้การ
พยาบาลผู้ป่วย เริม่ตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงห้องพกัรอก่อนการท าหตัถการ ไปจนกระทัง่การรกัษา
เสรจ็สิน้และสง่ต่อผูป่้วยไปหอผูป่้วย ซึง่สามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 

1. การพยาบาลระยะก่อนท าหตัถการสวนหวัใจ (precatheterization nursing care) 
2. การพยาบาลระยะท าหตัถการสวนหวัใจ (intracatheterization nursing care) 
3. การพยาบาลระยะหลงัท าหตัถการสวนหวัใจ (postcatheterization nursing care) 

 
กำรพยำบำลระยะก่อนท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (precatheterization nursing care) 

การพยาบาลระยะก่อนท าหัตถการสวนหวัใจ เริม่ตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยตรวจสวน
หวัใจ จนถึงย้ายผู้ป่วยเขา้ห้องตรวจสวนหวัใจ โดยผู้ป่วยจะได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อน
การท าหัตถการประมาณ 30-45 นาที ตามล าดับก่อนหลังในตารางสวนหัวใจประจ าวนัโดย
ปฏบิตัดิงันี้ 

1. ระบุตวัผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลให้ตรงกบับตัรประชาชน ประวตัผิู้ป่วย 
ตารางสวนหวัใจประจ าวนั และป้ายขอ้มอื 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลีย่นเสื้อผา้เป็นชุดส าหรบัเขา้ห้องตรวจสวนหวัใจ โดยสวมเสือ้คลุม
และหมวกให้เรยีบร้อย รวมทัง้ถอดฟันปลอม คอนแทคเลนส์ เครื่องช่วยฟัง เครื่องประดบัและ
ของมคี่าฝากไวก้บัญาต ิ

3. ตรวจสอบและลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรบัการตรวจรกัษาโดยวธิีการสวน
หวัใจ (consent form) ซึ่งจะต้องมีการลงนามอย่างถูกต้องครบถ้วนจากผู้ป่วยหรอืผู้แทนโดย
ชอบธรรม แพทยท์ีท่ าการรกัษา และพยาน 
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4. ตรวจสอบเอกสารใหต้รงกบัสทิธกิารรกัษาทีผู่ป่้วยม ี
5. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน ้างดอาหารหลงัเที่ยงคนื หรอือย่างน้อย 6 ชัว่โมง

ก่อนเวลาการท าหตัถการ รวมทัง้สอบถามการงดยากลุ่มต้านการแขง็ตวัของเลอืดหรอืยาละลาย
ลิม่เลอืด (warfarin) กรณีทีผู่ป่้วยมยีากลุ่มนี้รบัประทาน 

6. ชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง ตรวจสอบและบนัทึกสญัญาณชีพ ถ้าพบความผดิปกติต้อง
รายงานแพทยท์นัท ี

7. ตรวจสอบและเตรยีมความสะอาดผวิหนังเฉพาะทีบ่รเิวณทีจ่ะท าการใส่สายสวน โดย
โกนขนบรเิวณขาหนีบทัง้สองขา้ง 

8. สอบถามประวตัิการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ถ้ามีต้อง
รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัท ี

9. สอบถามประวตักิารเจบ็ป่วย การผ่าตดัในอดตี การสูบบุหรี่ และโรคประจ าตวั เช่น
โรคเบาหวาน โรคไต และโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัพยาธสิภาพของหวัใจและปอด 

10. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า (intravenous fluid) ยาปฏิชีวนะ 
(antibiotic) ใหเ้ป็นไปตามแผนการรกัษา โดยทัว่ไปจะให ้cefazolin ขนาด 50 mg/kg ทางหลอด
เลอืดด าสว่นปลาย (intravenous: IV) ก่อนท าหตัถการ 15-30 นาท ี 

11. บันทึกและประเมินต าแหน่งความแรง ความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis pulse 
และ posterial tibial pulse ของเทา้ทัง้สองขา้ง เปรยีบเทยีบขา้งขวาและซ้าย ท าเครื่องหมายบน
ผวิหนงับรเิวณทีค่ล าชพีจรไดช้ดัเจนทีสุ่ด 

12. ตรวจดูผลเลือดต่างๆ โดยเฉพาะผลเลือด complete blood count เพื่อดูภาวะซีด 
เช่น ค่า hematocrit และค่า hemoglobin กรณีที่ผู้ป่วยมยีา warfarin รบัประทาน ตรวจดูผลค่า
การแขง็ตวัของเลอืดตามแผนการรกัษา 

13. อธบิายใหท้ราบถงึขัน้ตอนการท าหตัถการพอสงัเขป เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึ
แนวทางการดแูลรกัษาทีผู่ป่้วยจะไดร้บัและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัต่างๆ 

จดัให้ผูป่้วยรอในห้องพกัรอก่อนการท าหตัถการ ซึ่งจะมพียาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ
คอยให้การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมกับความต้องการทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ตามปัญหาที่
เกดิขึน้ในระยะก่อนการท าหตัถการ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วย ดงันี้ 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 1 ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายได้รบัออกซิเจนไม่
เพยีงพอเนื่องจากภาวะโรครรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบน   
ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมรีรู ัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนจากผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น
ความถี่สูงผ่านหลอดอาหาร (transesophageal echocardiogram: TEE) และการตรวจหัวใจ
ดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านผนงัทรวงอก (transthoracic echocardiogram: TTE) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไมเ่กดิภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เกณฑป์ระเมินผล ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนไม่
เพยีงพอ ซึง่สามารถประเมนิจาก 
 1. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกตสิ าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 
 2. ไม่มอีาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ ไม่มหีายใจตืน้สัน้ ไม่มปีีกจมูกบาน นอนราบได ้ไม่มี
ปลายมอืปลายเทา้หรอืรมิฝีปากเขยีว ไม่ออกแรงในการหายใจ คอื ไม่มหีน้าอกบุ๋ม หรอืไม่มกีาร
หดรัง้ของกลา้มเนื้ออื่นๆเพื่อช่วยในการหายใจ เช่น ทีบ่รเิวณ suprasternal notch, intercostals 
space และ subcostal region20,21  
 3. ผูป่้วยสามารถพกัผ่อนไดข้ณะรอท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิ เฝ้าระวงั สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรอ่งออกซเิจน เช่น ระดบั
ความรู้สึกตัว อาการหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจตื้นสัน้ มีปีกจมูกบาน หรอืออกแรงในการ
หายใจ   
 2. บนัทกึสญัญาณชพีเมื่อแรกรบั ถา้พบความผดิปกตติอ้งรายงานแพทยท์นัท ี
 3. ดูแลจ ากดักจิกรรมต่างๆของผูป่้วย และดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนอย่างเต็มที่ระหว่าง
รอท าหตัถการ เพื่อลดความต้องการออกซิเจนของร่างกาย และให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล
และรวดเรว็ โดย 
  3.1 ดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยในการเคลื่อนยา้ยเมื่อแรกรบัผูป่้วยเข้าหอ้งพกัรอก่อน
การท าหัตถการ โดยใช้เปลนอน (stretcher) หรือรถนัง่ (wheelchair) และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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ระหว่างเปลนอนโดยใช้ pad slide กรณีผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี พยาบาลดูแล
ช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยเดนิขึน้เปลนอนอย่างใกลช้ดิ 
  3.2 ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนเสื้อผ้าบนเตียงเป็นชุดส าหรบัเข้าห้อง
ตรวจสวนหวัใจ กรณีผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนเสื้อผ้าเอง พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าใน
หอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้อย่างใกลช้ดิ 
  3.3 ดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย ดว้ยการจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าทีส่บาย  
ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่น อ านวยความสะดวกผูป่้วยในกรณีที่ตอ้งการถ่ายปัสสาวะ และช่วยเหลอืให้
ผูป่้วยไดเ้ปลีย่นอริยิาบถตามสมควร 
 4. สอน แนะน าใหผู้้ป่วยและญาตสิงัเกตลกัษณะการหายใจ หรอือาการเหนื่อย โดยถ้า
พบว่าผูป่้วยมหีายใจตื้นสัน้ หายใจมปีีกจมูกบาน ออกแรงในการหายใจ คอื มหีน้าอกบุ๋ม หรอืมี
การหดรัง้ของกลา้มเนื้ออื่นๆเพือ่ช่วยในการหายใจ ใหร้บีแจง้เจา้หน้าทีท่ราบทนัท ี 
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกับการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยและญาตบิอกว่าวติกกงัวลเกีย่วกบัการท าหตัถการ 
2. ผูป่้วยบอกว่าคนืก่อนท าหตัถการนอนไม่หลบั 
3. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าไมส่ดชื่น เคร่งเครยีด คิว้ขมวด 
4. ผูป่้วยไดร้บัการท าหตัถการเป็นครัง้แรก 
5. ผูป่้วยสอบถามเรื่องการท าหตัถการเป็นระยะๆ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกงัวลลดลงเกี่ยวกบัการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผา่นทางสายสวนหวัใจ 
 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผูป่้วยและญาตบิอกว่าคลายความวติกกงัวลและเขา้ใจแผนการรกัษา  
 2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 

3. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลของผู้ป่วยและญาติ โดยการเข้าไปพูดคุย สอบถาม 
และสงัเกตพฤตกิรรม เพื่อใหส้ามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมและตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิ
 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยการทักทายโดยใช้ค าพูดที่สุภาพ 
เหมาะสม สัน้ ง่ายต่อการเขา้ใจ และใชน้ ้าเสยีงที่นุ่มนวล ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึอบอุ่นใจ รวมทัง้มกีาร
แนะน าตนเอง อธบิายขอ้สงสยัและใหค้ าปรกึษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิพรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหผู้้ป่วย
และญาตไิด้ระบายความรู้สกึที่ไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เกี่ยวกบัการท าหตัถการ
และแผนการรกัษาทีไ่ดร้บั 
 3. ใหข้อ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัสิง่ทีผู่้ป่วยจะต้องไดร้บัในขณะท า
หตัถการและหลงัท าหตัถการพอสังเขปโดยให้สอดคล้องกบัค าอธบิายของแพทย ์เช่น วธิไีด้ยา
ระงบัความรูส้กึ การตดิอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสัญญาณชพี ท่าที่ใชใ้นการท าหตัถการ (position) 
ระยะเวลาการท าหตัถการ การดูแลหลงัท าหตัถการรวมถงึสภาพของผูป่้วยหลงัการท าหตัถการ 
ต าแหน่งของแผล เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล 
 4. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนใหก้ารพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกนิ
ความจ าเป็น รวมทัง้ช่วยพทิกัษ์สทิธขิองผู้ป่วยตามประกาศรบัรองสทิธิของผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
ใหค้วามเคารพในฐานะความเป็นบุคคลของผูป่้วย 
 5. ให้ความมัน่ใจแก่ผู้ป่วย โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีพยาบาลอยู่ด้วยตลอดเวลา 
หากผู้ป่วยกงัวล หรอืมีขอ้สงสยัสามารถซกัถามได้ หรอืต้องการความช่วยเหลอืใดๆ พยาบาล
ทุกคนยนิดใีหค้วามช่วยเหลอื อย่างเตม็ทีแ่ละเตม็ความสามารถ 
 6. แจง้ให้ญาตทิราบเกี่ยวกบัจุดรอผู้ป่วยขณะท าหตัถการ และระหว่างท าหตัถการจะมี
เจา้หน้าทีแ่จง้ขอ้มลูกบัญาตเิป็นระยะ 
 7. ตดิต่อประสานงานใหผู้ป่้วยและญาตไิดคุ้ยกบัแพทยอ์กีครัง้ก่อนการท าหตัถการ 
 8. จดัสิง่แวดลอ้มบรเิวณทีผู่ป่้วยนอนพกัรอท าหตัถการใหส้ะอาดและสวยงาม ไม่มเีสยีง
ดงัรบกวน รวมทัง้สอบถามความต้องการของผูป่้วยกรณีทีต่้องการใหญ้าตอิยู่ดว้ยระหว่างรอท า
หตัถการเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล 
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กำรพยำบำลระยะท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (intracatheterization nursing care) 
การพยาบาลผูป่้วยในระยะน้ีจะเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเขา้หอ้งตรวจสวนหวัใจ ท าหตัถการเสรจ็

สิน้ จนกระทัง่ย้ายผูป่้วยออกจากห้องตรวจสวนหวัใจไปยงัห้องพกัฟ้ืน โดยระยะเวลาในการท า
หตัถการส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี– 1 ชัว่โมง การพยาบาลระยะนี้จดัเป็นระยะวกิฤต
เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีความต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ความปลอดภัย 
ความสุขสบาย ตลอดจนคงไว้ซึ่งเกียรติและศกัดิศ์รขีองผู้ป่วย22,23 เป็นการท างานร่วมกนักับ
แพทย์สวนหัวใจ วิสญัญีแพทย์ นักรงัสีเทคนิค และนักเทคโนโลยีหัวใจ โดยมีวตัถุประสงค์
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ  

หน้าที่ของพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจในระยะท าหตัถการแบ่งออกได้ตามลกัษณะ
ของงานที่ปฏิบัติ  คือ  ท าหน้าที่ เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) และพยาบาล         
ช่วยรอบนอก (circulating nurse) ซึง่มบีทบาทความรบัผดิชอบดงันี้  

1. พยำบำลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) มหีน้าทีด่งันี้ 
     1.1 เตรยีมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการให้พร้อมใช้ รวมทัง้ผสม

สารละลายป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด (hepainized saline) 
     1.2 เปิดชุดเครื่องมอืแพทยโ์ดยตอ้งปผูา้พลาสตกิกนัน ้าทีป่ลอดเชือ้ เพือ่ป้องกนัการ

ปนเป้ือนที่เกดิจากการไหลซึมของสารน ้าที่ใช้ในการท าหตัถการกบัโต๊ะเครื่องมอื เปิดเครื่องมอื
และอุปกรณ์ที่เตรยีมไว้ลงในชุดเครื่องมอืแพทย์ รวมทัง้เท 2% chlorhexidine ลงในถ้วยในชุด
เครื่องมอืแพทย ์ 

     1.3 เปิดชุดผา้และเสือ้คลุมปลอดเชือ้ และถุงมอืปลอดเชือ้ 
     1.4 สวมชุดตะกัว่กนัรงัส ีแผ่นป้องกนัไทรอยด์ แว่นตากนัรงัส ีและล้างมอืโดยใช้

เทคนิค surgical hand washing 
     1.5 ใสเ่สือ้คลุม และใสถุ่งมอืปลอดเชือ้อย่างถูกวธิ ี
     1.6 จดัเตรยีมโต๊ะเครื่องมอื ตรวจนับอุปกรณ์ที่มากบัชุดเครื่องมอืแพทย ์และเตรยีม

ความพร้อมของเครื่องและอุปกรณ์ที่เปิดไว้ รวมทัง้เตรียม 1%xylocain และ heparin ไว้ให้
แพทย ์

     1.7 จดัเตรยีมโต๊ะอีก 1 ตวั ปูผ้าพลาสติกกันน ้าที่ปลอดเชื้อ เพื่อใช้ในการเตรียม
อุปกรณ์ในการใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบน 
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      1.8 ส่งเครื่องมอือุปกรณ์ตามล าดบัและตามความต้องการของแพทย์อย่างถูกต้อง
และถูกวธิ ีอุปกรณ์ของมคีมต้องส่งอย่างถูกต้องและจดัเก็บอย่างถูกวธิเีพื่อมใิห้เกดิอนัตรายกบั
ทมีผูป้ฏบิตังิาน 
      1.9 สงัเกตการท าหตัถการทุกขัน้ตอน สามารถวางแผนการส่งอุปกรณ์ล าดบัต่อไป
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเรว็และเหมาะสม 
      1.10 เคร่งครดัต่อเทคนิคการปลอดเชื้อขณะท าหตัถการ และต้องมคีวามละเอียด
รอบคอบต่อการไล่ฟองอากาศในอุปกรณ์ทุกชนิดไม่ใหม้อียู่ในชุดอุปกรณ์ 

     1.11 ตรวจนับอุปกรณ์เมื่อเสรจ็หตัถการ แยกของมคีม แยกอุปกรณ์ที่ต้องทิ้งขยะ
ตดิเชือ้ และอุปกรณ์อื่นๆไวห้อ้งลา้งเครื่องมอืเมื่อสิน้สุดหตัถการ และช่วยพยาบาลช่วยรอบนอก
จดัเกบ็เครื่องมอืและอุปกรณ์ต่างๆ ใหเ้ขา้ที ่ 

     1.12 ดแูลผูป่้วยระหว่างทีแ่พทยก์ดแผลหา้มเลอืดขณะเอาท่อน าสายสวน (sheath)  
ออก  

     1.13 ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายให้กบัผู้ป่วย พร้อมทัง้เปลี่ยนผ้าที่เปียกชื้น 
และห่มผา้อุ่น 
      1.14 ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดมายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยงั
หอ้งพกัฟ้ืน 
 2. พยำบำลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) มบีทบาทความรบัผดิชอบดงันี้ 
           2.1 จดัเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์  รวมทัง้เวชภัณฑ์ต่างๆที่ต้องใช้ในการท า
หตัถการใหค้รบถว้นร่วมกบัพยาบาลสง่เครื่องมอื 
      2.2 เตรยีมอุ่นผ้าและเตยีงดว้ยเครื่องอุ่นไฟฟ้า (electric warmer) กรณีผูป่้วยเดก็ที่
น ้าหนักน้อยกว่า 10 กโิลกรมั รวมทัง้ปรบัระดบัเครื่องปรบัอากาศในหอ้งสวนหวัใจที่ท าหตัถการ
ใหม้อีุณหภูมทิีเ่หมาะสม 
      2.3 น าผูป่้วยเขา้หอ้งสวนหวัใจ ดว้ยการสอบถามชื่อ-นามสกุล ใหต้รงกบัป้ายขอ้มอื
ตารางสวนหวัใจประจ าวนั และประวตัิของผู้ป่วย ก่อนเข้าห้องสวนหวัใจ รวมทัง้ถามย ้าเรื่อง
ประวตักิารแพย้า แพ้อาหาร การถอดฟันปลอม ประเมนิอาการทัว่ไป และประเมนิสญัญาณชพี
ของผู้ป่วยเมื่อแรกรบัเข้าห้องตรวจสวนหวัใจ และท า time out เพื่อยืนยนัความถูกต้องและ
ความพรอ้มในดา้นต่างๆ เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะท าหตัถการ 
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      2.4 ช่วยพยาบาลส่งเครื่องมอืเปิดชุดเครื่องมอืแพทย ์และเครื่องมอือุปกรณ์ โดยใช้
หลกั aseptic technique  
      2.5 ช่วยสวมเสือ้คลุมปลอดเชือ้ใหก้บัพยาบาลสง่เครื่องมอื และแพทย ์
      2.6 จดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั 
        2.7 ติดตามดูขัน้ตอนของการท าหัตถการตลอดเวลา เพื่อช่วยในการเตรียม
เครื่องมอืเครื่องใชท้ีแ่พทยต์อ้งการเพิม่เตมิไดท้นัเวลา 
      2.8 บนัทกึขอ้มลูต่างๆ ของผูป่้วยลงในเอกสารใหถู้กตอ้งครบถว้น 
      2.9 ค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีด่ าเนินการท าหตัถการ 
      2.10 ดูแลผู้ป่วยระหว่างทีแ่พทยก์ดแผลหา้มเลอืดขณะเอาท่อน าสายสวน (sheath) 
ออก หลงัจากนัน้ท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย เปลี่ยนผ้าสะอาดและห่มผ้าห่มอุ่นให้กับ
ผูป่้วยเมื่อเสรจ็สิน้การท าหตัถการ 
      2.11 จดัการดา้นความสะอาดของหอ้งปฏบิตักิารระหว่างหตัถการและเมื่อสิน้สุดการ
ท าหตัถการ จดัเกบ็เครื่องมอือุปกรณ์ใหเ้รยีบรอ้ย 
      2.12 ช่วยดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมายังเปลนอน เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
หอ้งพกัฟ้ืน 
      2.13 ประเมนิและสรุปสภาพของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งสว่นหวัใจ 

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะนี้เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจต้องใหค้วามส าคญั
เช่นเดยีวกนัเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ดว้ยการน ากระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีการก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจน และให้การพยาบาลสอดคล้องกับ
เป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ดงันี้ 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการแพจ้ากการไดร้บัสารทบึรงัส ี
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไดร้บัสารทบึรงัสใีนระยะท าหตัถการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ  
เป้ำหมำย ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่มโีอกาสเกดิการแพ้จากการได้รบัสารทึบ
รงัส ี
เกณฑก์ำรประเมินผล 
  1. ไม่มอีาการแพส้ารทบึรงัส ีไดแ้ก่ ผื่นลมพษิ หรอืบวมรอบดวงตา  
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 2. ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น วิงเวียน ปวดศีรษะ ชัก หรือหมดสต ิ   
เป็นตน้24,25 

3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. circulating nurse สอบถามผู้ป่วยว่ามปีระวตักิารแพ้สารทบึรงัส ีหรอืการแพ้อาหาร
ทะเลหรอืไม่ ขณะเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยบนเตยีงในหอ้งสวนหวัใจ  

2. รายงานแพทย์ และดูแลให้ยาตามแผนการรักษาก่อนการท าหัตถการ เช่น 
hydrocortizone, chlorpheniramine, dexamethazone หรอื ranitidine กรณีผู้ป่วยมปีระวตัิการ
แพส้ารทบึรงัส ีหรอืการแพอ้าหารทะเล 

3. จัด เตรียมยา ได้แก่  hydrocortizone, chlorpheniramine, dexamethazone หรือ 
ranitidine และเตรยีมอุปกรณ์ CPR ไว้ให้พร้อม เพื่อให้สามารถให้การดูแลได้อย่างทนัท่วงที
หากผูป่้วยเกดิการแพแ้บบ Anaphylactoid reaction 

4. บนัทกึชนิด จ านวน สารทบึรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บัในแบบบนัทกึการพยาบาล 

5. ตดิตาม สงัเกตอาการแพจ้ากการไดร้บัสารทบึรงัส ีไดแ้ก่ ผื่นลมพษิ บวมรอบดวงตา 
หวัใจเต้นชา้ลง ความดนัโลหติต ่า  รวมทัง้ประเมนิความผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น วงิเวยีน 
ปวดศีรษะ ชกั หรอืหมดสติ เป็นต้น และรายงานให้แพทย์ทราบทนัทีเมื่อพบอาการผดิปกติ
เพือ่ใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัท่วงท ี
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยมโีอกาสเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเนื่องจาก ASD 
device เคลื่อนที่หรอืหลุดระหว่างการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวน
หวัใจ 
ข้อมลูสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดร้บัการใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเนื่องจาก ASD device เคลื่อนที่
หรอืหลุดระหว่างการใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
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เกณฑก์ำรประเมินผล 
1. ASD device ไม่เกดิการเคลื่อนทีห่รอืหลุด  
2. อตัราเตน้ของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีอตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ ไม่เกดิ

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น atrial arrhythmias หรอื supraventricular arrhythmias 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีตลอดการท าหตัถการ บนัทกึทุก 15 นาท ีรวมทัง้สงัเกต
ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG monitoring) ตลอดเวลา โดยเปรยีบเทยีบกบัก่อนท าหตัถการ 
ถา้พบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   
  2. ตดิตามการท าหตัถการอย่างต่อเนื่อง เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืให้พรอ้มส าหรบั
การท าหตัถการ รวมทัง้จองเลอืดตามแผนการรกัษา เนื่องจาก 

     2.1 หากแพทย์ไม่แน่ใจว่า device อยู่ในต าแหน่งที่ดีหรอืไม่ จะหุบ device กลับ 
แลว้ท าการวางใหม่  

     2.2 หาก ASD Device เกดิการหลุด สามารถเอาออกไดโ้ดยอาศยัการท าสวนหวัใจ
โดยใช้ snare ผ่านเข้าไปยงัต าแหน่งและดึงผ่าน sheath ขนาดใหญ่ 14F-16F (แล้วแต่ขนาด
ของ device) หากไม่สามารถเอา device ออกได้ต้องอาศยัการผ่าตดัชนิดเปิดเอา device ออก 
ทีห่อ้งผ่าตดั 
 3. ให้ขอ้มูลและค าแนะน ากบัญาติพอสงัเขปโดยให้สอดคล้องกบัค าอธบิายของแพทย ์
หากแพทยป์ระเมนิพบว่าเกดิการเคลื่อนที่หรอืหลุดของ ASD Device ระหว่างท าหตัถการ จาก
การพบว่าผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  

4. ตดิต่อประสานงานเพื่อสง่ผูป่้วยไปห้องผ่าตดั หากแพทยไ์ม่สามารถเอา device ออก
ไดโ้ดยการสวนหวัใจ ซึง่ตอ้งอาศยัการผ่าตดัชนิดเปิดเอา device ออก ทีห่อ้งผ่าตดั  

5. บนัทกึการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในแบบบนัทกึทางการพยาบาล 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมแีผลทีข่าหนีบจากการแทงหลอดเลอืดด า (femoral vein) และหลอดเลอืดแดง 
(femoral artery) ที่ขาหนีบเพื่อใส่สายสวนในการท าหตัถการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ  
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิการตดิเชือ้ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ ได้แก่ อตัราเต้นของชีพจรเรว็กว่า
ปกติ (ค่ าปกติ 60-100 ครัง้ /นาที ) มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายวัดทางรักแร้มากกว่า  37.5          
องศาเซลเซยีส) และความดนัโลหติลดลงมากกว่า 20% ของค่าเดมิ26 

2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวด บวม แดง รอ้น บรเิวณแผลทีข่าหนีบ  
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชีพตลอดการท าหตัถการ บนัทกึทุก 15 นาท ีถ้าพบความ
ผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   

2. ปฏบิตักิารพยาบาลโดยยดึหลกัเทคนิคปลอดเชือ้อย่างเคร่งครดั 
3. ตรวจสอบเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการท าหตัถการทุกครัง้ โดยต้องมตีวับ่งชี้ทาง

เคม ี(internal indicator) ทีช่ดัเจนในการผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
4. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่บริเวณที่จะท าการใส่สายสวน โดยโกนขน

บรเิวณขาหนีบทัง้สองขา้งใหเ้รยีบรอ้ยก่อนเขา้หอ้งตรวจ 
5. เปิดชุดเครื่องมือแพทย์ และเครื่องมืออุปกรณ์  โดยใช้หลัก aseptic technique 

รวมทัง้ปูผ้าพลาสติกกนัน ้าที่ปลอดเชื้อบนโต๊ะเครื่องมอืทุกครัง้เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนที่เกิด
จากการไหลซมึของสารน ้าทีใ่ชใ้นการท าหตัถการกบัโต๊ะเครื่องมอื  

6. scrub nurse ลา้งมอืโดยใชเ้ทคนิค surgical hand washing ใส่เสือ้คลุม และใส่ถุงมอื
ปลอดเชือ้อย่างถูกวธิ ี

7. เตรียมและส่งเครื่องมือที่ใช้ส าหรบัการท าหัตถการตามมาตรฐานของการท าให้
เครื่องมอืปราศจากเชือ้ 

8. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบทัง้สองข้าง ด้วยยาฆ่าเชื้อโรค 10% 
povidone-iodine หรือ 2% chlorhexidine สองครัง้ แล้วใช้ผ้าปลอดเชื้อคลุมปิดบริเวณที่ไม่
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เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชื้อโรคจากบรเิวณรอบนอกมาสู่บรเิวณทีจ่ะท า
ผา่ตดั 

9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ตามแผนการรกัษา โดยทัว่ไปจะให ้
cefazolin ขนาด 50 mg/kg ก่อนท าหตัถการ 15-30 นาท ีทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย 

10. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง โดยจ ากดัจ านวนบุคลากรในหอ้งสวนหวัใจ 
ไม่ใหเ้ดนิเขา้ออกบ่อยๆ และไม่สะบดัผา้ 

11. ปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ และเหมาะสมกับขนาดของ
แผลให้เรยีบรอ้ย เมื่อท าหตัถการเสรจ็ รวมทัง้สอบถามอาการผู้ป่วยว่ามอีาการปวด บวม แดง 
รอ้น บรเิวณแผลทีข่าหนีบหรอืไม่ ถา้พบความผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์
 
กำรพยำบำลระยะหลงัท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (postcatheterization nursing care) 

หมายถงึการพยาบาลตัง้แต่ยา้ยผูป่้วยจากหอ้งตรวจสวนหวัใจมายงัห้องพกัฟ้ืนหรอืหอ้ง
เดยีวกบัห้องพกัรอก่อนการท าหัตถการ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนก่อนส่งผู้ป่วยกลบัตกึได้
อย่างปลอดภยั โดยบทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะหลงัท าหตัถการ มดีงัต่อไปนี้ 

1. ประเมนิสญัญาณชีพทุก 15 นาที/ชัว่โมงและหรอืจนกว่าจะคงที่ และติดตามระดบั
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ตลอดเวลา เพื่อประเมินภาวะพร่อง
ออกซเิจน (hypoxia) สผีวิอุณหภูมขิองผวิหนงั capillary refill และการไหลเวยีนของอวยัวะส่วน
ปลาย 

2. ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurovascular status) เช่น ระดับ
ความรูส้กึตวั การตอบสนอง และการเคลื่อนไหวเป็นระยะๆ ขณะที่ผูป่้วยพกัดูอาการอยู่ที่ห้อง 
waiting room หลงัท าหตัถการเสรจ็ เนื่องจากระยะท าหตัถการผูป่้วยจะไดร้บัการดมยาสลบโดย
ผ่านท่อช่วยหายใจโดยวิสัญญีแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว จึงไม่สามารถประเมินอาการ
ผดิปกตใินระยะท าหตัถการได ้

3. ประเมนิทางเดนิหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก ความตื้นลกึ ลกัษณะการหายใจ 
รปูแบบอตัราการหายใจ และจงัหวะการหายใจ ภาวะพร่องออกซเิจน และใหค้วามช่วยเหลือให้
ทางเดนิหายใจโล่ง มกีารระบายอากาศทีด่ ีและใหอ้อกซเิจนตามความจ าเป็น 
  4. ประเมนิการแพส้ารทบึรงัสโีดยซกัถามอาการคลื่นไส ้อาการคนัและตรวจดผูื่นบรเิวณ
ผวิหนงั 
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5. ประเมินภาวะขาดเลือดของขา โดยการประเมินชีพจรที่ต าแหน่ง dorsallis pedis 
และ posterior tibial ของขาทัง้สองข้าง โดยเปรียบเทียบกับระยะก่อนท าหัตถการ รวมทัง้
ประเมนิบรเิวณปลายเท้า ต้องไม่ซีด ไม่เยน็ ไม่มอีาการปวด ชา เล็บมสีชีมพูปกตไิม่เขยีวคล ้า 
หากพบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี

6. ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ผ่ านการใส่สายสวนบริเวณขาหนีบ โดย
ตรวจสอบบรเิวณแผลว่ามคีวามผดิปกตหิรอืไม่ หากพบรบีรายงานแพทย ์

7. อธบิายเน้นย ้าแก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องหา้มงอขาขา้งทีใ่ส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชัว่โมง
หลงัน าสายสวนออก แต่สามารถพลกิตะแคงตวัไดโ้ดยไม่งอสะโพก ศรีษะสงูไม่เกนิ 30 องศา 

8. สรุปเอกสาร แบบบนัทึกทางการพยาบาล และประสานงานเพื่อส่งต่ออาการผู้ป่วย
ใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยทีร่บัดแูลผูป่้วยหลงัจากท าหตัถการต่อไป 

  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกจากต าแหน่งที่ผ่านการใส่
สายสวนบรเิวณขาหนีบ (bleeding) หรอืภาวะเลอืดออกใตผ้วิหนังต าแหน่งทีผ่่านการใสส่ายสวน
บรเิวณขาหนบี (hematoma) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมแีผลทีข่าหนีบจากการแทงหลอดเลอืดด า (femoral vein) และหลอดเลอืดแดง 
(femoral artery) เพือ่ใสส่ายสวนหวัใจ และไดร้บัการกดแผลหา้มเลอืด  

2. ผู้ป่วยได้รบัยา heparin 50 IU/kg ผ่านทางสายสวน (ไม่เกิน 3,000 IU) ในระยะท า
หตัถการ  

3. มกีารใช ้heparin solution สวนลา้ง catheter และในหลอดเลอืดขณะท าหตัถการ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะเลอืดออกจากต าแหน่งที่ผ่านการใส่สาย
สวนบรเิวณขาหนีบ (bleeding) หรอืภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังต าแหน่งที่ผ่านการใส่สายสวน
บรเิวณขาหนีบ (hematoma) 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. แผลทีข่าหนีบไม่มเีลอืดออก กอ้นนูน กดเจบ็  
2. ผวิหนังบรเิวณขาและปลายเท้าทัง้สองขา้งไม่ซีด ไม่เย็น เล็บมสีชีมพูปกติไม่เขยีว

คล ้า  
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3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 

4. ความแรงของชีพจรที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial ของขาทัง้สอง
ขา้ง ในระยะหลงัท าหตัถการมคีวามแรงของชพีจรเท่ากนักบัระยะก่อนท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สงัเกต ประเมนิ และบนัทึกภาวะ bleeding และ hematoma บรเิวณแผลที่ขาหนีบ
อย่างใกลช้ดิ 

2. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ รวมทัง้ประเมนิภาวะขาดเลอืดของขา โดยการประเมนิความแรงของชพีจรเปรยีบเทยีบ
กับระยะก่อนท าหัตถการที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial ของขาทัง้สองข้าง 
โดยความแรงของชพีจรต าแหน่งดงักล่าวในระยะหลงัท าหตัถการไม่ควรเบากว่าระยะก่อนท า
หตัถการ รวมทัง้ประเมนิบรเิวณปลายเท้า ต้องไม่ซีด ไม่เยน็ ไม่มอีาการปวด ชา เล็บมสีชีมพู
ปกตไิม่เขยีวคล ้า หากพบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี

3. สงัเกตผา้ปิดแผลว่ามเีลอืดออกมากขึน้หรอืไม่ รวมทัง้สงัเกตว่ามกีารบวมนูนจากการ
มเีลอืดออกใตผ้วิหนงัหรอืไม่ หากพบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี

4. อธบิายเน้นย ้าแก่ผู้ป่วยและสามเีรื่องห้ามงอขาขา้งที่มแีผลบรเิวณขาหนีบ 6 ชัว่โมง
หลงัน าสายสวนออก และวางหมอนทรายน ้าหนัก 1.5-2 กโิลกรมั ทบั 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่ม
น ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลอืด28 

5. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนราบบนเตยีง โดยสามารถใหผู้ป่้วยนอนในท่าศรีษะสูงได ้แต่ไม่ควร
ให้นอนในท่าศรีษะสูงมากกว่า 30 องศา การให้ผูป่้วยนอนในท่ากึ่งนอนกึ่งนัง่ (fowler position) 
จะท าให้เหมอืนผูป่้วยก าลงังอขาอยู่ เพราะขาหนีบของผูป่้วยจะอยู่ในท่างอ และจะเป็นการเพิ่ม
แรงดนัมายงับรเิวณที ่puncture ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกทีข่าหนีบได2้7 

6. ดูแล และสอนผูป่้วยและญาตวิ่า ผูป่้วยสามารถอยู่ในท่านอนตะแคงได้ แต่จะต้องให้
ขาขา้งทีม่แีผลอยู่ในท่าทีเ่หยยีดตรงจนกระทัง่ครบเวลาตามทีก่ าหนด 4-6 ชัว่โมง จงึจะสามารถ
งอขาขา้งนัน้ได ้การเปลีย่นเป็นท่านอนตะแคงขา้งผูป่้วยต้องใหพ้ยาบาลหรอืญาตชิ่วยในการจดั
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ท่าและช่วยจบัขาข้างที่มีแผลให้เหยยีดตรงอยู่ตลอด เพราะหากให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวเอง 
ผูป่้วยอาจเผลองอขาขา้งทีม่แีผล ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกหรอืมกีอ้นเลอืดได ้

 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการหายใจไม่มีประสทิธิภาพเนื่องจาก
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิกีารดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยภายหลงัการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวน
หวัใจ และไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิกีารดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยหายใจมปีระสทิธภิาพ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน และการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบรเิวณรมิฝีปาก เลบ็มอืและเลบ็เทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเนื้อคอยุบลง และปีกจมูกบาน
ขณะหายใจ25,27 

2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว ปกต ิ95 - 100 %  
3. อตัราการหายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการสดูดมออกซเิจนตามแผนการรกัษาของวสิญัญแีพทย ์หลงัจาก

ทีผู่ป่้วยไดร้บัการถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) 
2. สงัเกตอตัราและลกัษณะของการหายใจ ประเมนิภาวะของการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 

ดว้ยการดูว่าผูป่้วยต้องใชแ้รงในการหายใจมากน้อยเพยีงใด ซึ่งถ้าต้องใชแ้รงในการหายใจมาก
ผดิปกต ิสงัเกตได้จากบรเิวณหน้าอกบุ๋ม กล้ามเนื้อบรเิวณคอยุบลง หรอืหายใจมปีีกจมูกบาน 
หรอืฟังจากเสยีงหายใจ มเีสยีงวี๊ด เสยีงครดืคราด หรอืเสยีงกรน หากพบอาการดงักล่าวให้รบี
รายงานแพทยใ์นทนัท ี

3. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ โดยค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด โดยใช้เครื่องวดัที่ปลายนิ้ว ปกต ิ95 - 100 % 
หรอืมคี่าเท่ากบัค่าที่ประเมนิได้ก่อนการท าหตัถการ และสงัเกตสขีองผวิหนังและเยื่อบุต่างๆ 
ได้แก่ สีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า และบันทึกเพื่อประเมินภาวะของการพร่อง
ออกซเิจนในผูป่้วย ถา้มคีวามผดิปกตดิงักล่าวเกดิขึน้ตอ้งรายงานแพทยท์นัท ี
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงอาการทางระบบประสาท
จากการม ีair emboli หรอืลิม่เลอืดไปอุดตนัทีส่มองจากการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ขณะท าหตัถการมกีารใช้ heparinized saline สวนล้าง catheter และในหลอดเลอืด
ขณะท าหตัถการ  

2. ขณะท าหตัถการมกีารใช้ catheter และอุปกรณ์ต่างๆ ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลอืด
ตลอดการท าหตัถการซึง่อาจมลีิม่เลอืดคา้งในสาย 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) เช่น ซึมลง 
หมดสต ิแขนและขาทัง้สองขา้งของผูป่้วยไม่อ่อนแรง 

2. ไม่เกดิอาการจากการม ีair emboli หรอืลิม่เลอืดไปอุดตนัทีส่มองจากการท าหตัถการ 
เช่น แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั พูดล าบาก หลบัตาไม่สนิท เหน็ไม่ชดั หรอืมองเหน็
ภาพซอ้น เป็นตน้ 

3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 
 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สงัเกตและประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) 
เช่น ซึมลง หมดสต ิประเมนิ motor power ของแขนและขาทัง้สองขา้งของผู้ป่วย เพื่อทดสอบ
อาการอ่อนแรง ถา้พบใหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี 

2. สงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วยทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการม ีair emboli หรอื
ลิม่เลือดไปอุดตนัที่สมองจากการท าหตัถการ เช่น แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั พูด
ล าบาก หลบัตาไม่สนิท เหน็ไม่ชดั หรอืมองเห็นภาพซ้อน เป็นต้น ถ้าพบให้รบีรายงานแพทย์
ทนัท ี
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3. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ ถา้พบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   

4. ดูแลให้มกีารไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองอย่างเพยีงพอ โดยจดัให้ผู้ป่วยนอนศรีษะ
สงูเลก็น้อยประมาณ 15-20 องศา 

5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการสดูดมออกซเิจนตามแผนการรกัษา 
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 4 ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัผลการรกัษาภายหลงั
การใส่อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจและการปฏบิตัติวัหลงัการท า
หตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล สอบถามอาการและผลการรกัษาอยู่บ่อยๆ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผูป่้วยและญาตบิอกว่าคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าทีด่ ีและเขา้ใจการปฏบิตัติวัหลงั
การท าหตัถการ  
 2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัติวัหลงัการท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิด้ระบายความรู้สกึที่ไม่สบายใจ และซกัถามข้อสงสยั
ต่างๆ 
 2. ติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้คุยกับแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
ความวติกกงัวล 
 3. อธบิายขอ้สงสยัและใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัผลการรกัษาพอสงัเขปโดยให้
สอดคลอ้งกบัค าอธบิายของแพทยเ์พือ่ใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล  

4. แนะน าการปฏิบัติตวัหลงัท าหตัถการ ให้ผู้ป่วยและญาติมสี่วนร่วมในการดูแลการ
ปฏบิตัติวัหลงัท าหตัถการ รวมทัง้สอนผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัท าหตัถการใน
ครัง้แรก เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล เช่น  
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     4.1 ห้ามงอขาข้างที่ได้รบัการใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชัว่โมงหลงัน าสายสวนออก 
และวางหมอนทรายทบั 2 ชัว่โมง แต่สามารถพลกิตะแคงตวัไดโ้ดยไม่งอสะโพก ศรีษะสูงไม่เกนิ 
30 องศา23,28  

     4.2 ผู้ป่วยสามารถดื่มน ้าหรอืรบัประทานอาหารอ่อนได้เลยหลงัการท าหตัถการถ้า
ไม่มอีาการคลื่นไส้อาเจยีน แต่ต้องอยู่ในท่านอน หรอืศรีษะสูงไม่เกนิ 30 องศา ซึ่งอาจให้ญาติ
ช่วยป้อนได ้

     4.3 แนะน าใหผู้ป่้วยและญาตสิงัเกตผา้ปิดแผลบรเิวณขาหนีบว่ามเีลอืดออกมากขึน้
หรอืไม่ รวมทัง้สังเกตว่ามีการบวมนูนจากการมีเลือดออกใต้ผิวหนังหรอืไม่ หากพบความ
ผดิปกตใิหร้บีรายงานพยาบาลหรอืแพทยท์นัท ี
 5. จดัสิง่แวดล้อมบรเิวณที่ผู้ป่วยนอนพกัหลงัท าหตัถการให้สะอาดและสวยงาม ไม่มี
เสยีงดงัรบกวน รวมทัง้สอบถามความต้องการของผู้ป่วยกรณีที่ต้องการให้ญาตอิยู่ด้วยหลงัท า
หตัถการเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล 
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 5 ผู้ป่วยมภีาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมแีผลบรเิวณขาหนีบและถูก
จ ากดัการเคลื่อนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมแีผลบรเิวณขาหนีบ หา้มงอขาขา้งทีม่แีผลและหา้มลุกนัง่ 6 ชัว่โมง23,28 
2. ผู้ป่วยมอีาการปวดแผลบรเิวณขาหนีบ และปวดหลงัเนื่องจากนอนราบเป็นเวลา 6 

ชัว่โมง  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยมคีวามสุขสบายมากขึน้ 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดหลงั 
 2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดแผลทีข่าหนีบ  
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิภาวะไม่สุขสบาย เพือ่วางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. ประเมินอาการปวดแผล โดยใช้แบบประเมิน numeric rating scale (NRS) และ
สงัเกตอาการปวดแผลอย่างต่อเนื่อง  
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3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มคีวามเข้าใจและให้ความร่วมมือ โดยเมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดเมื่อยหลงั ปวดเมื่อยขาขา้งที่มแีผล ผู้ป่วยสามารถบรหิารขาด้วยการกระดกปลาย
เท้าขึ้น-ลง ให้หมุนข้อเท้าเข้า-ออก หรอืให้ชนัขาข้างที่ไม่มีแผลพร้อมกับยกสะโพกขึ้น เพื่อ
บรรเทาอาการปวดหลงั พยาบาลหรอืญาติช่วยจดัท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงโดยขาข้างที่มแีผล
ยงัคงเหยยีดตรง ซึ่งจะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามสุขสบายมากขึน้ การอธบิายและใหค้ าแนะน าขา้งต้น
จะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจ และใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี

4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาแกป้วด เช่น paracetamol ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
 

พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยการใสอุ่ปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ โดยการประเมินปัญหาสุขภาพ เฝ้าระวงัอาการ
เปลีย่นแปลงและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและญาตทิัง้ระยะก่อนท าหตัถการ ระหว่าง
ท าหตัถการ และหลงัท าหตัถการ 

โดยทัว่ไปการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวน
หวัใจ ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ผู้ป่วยจะถูกเคลื่อนย้ายออกจากห้องสวนหวัใจ
มายงัห้องพกัฟ้ืนหรอืหอ้งเดยีวกบัห้องพกัรอก่อนการท าหตัถการเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 
ประมาณ 30 นาที – 1 ชัว่โมง ก่อนส่งผู้ป่วยกลบัหอผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้ภายใน
วนัรุ่งขึ้น ก่อนกลับบ้านผู้ป่วยจะได้รบัการ Chest X-ray และ echocardiogram เพื่อยืนยนัว่า
อุปกรณ์ยงัอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ไม่มกีารเลื่อนหลุด และได้รบัการนัดหมายเพื่อตดิตามผล
หลงัการท าหตัถการ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี 
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กรณีศึกษำ 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี น ้าหนัก 66 กิโลกรมั ส่วนสูง 158 เซนติเมตร สถานภาพ
สมรส คู่ เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ ภมูลิ าเนาจงัหวดัเพชรบุร ีอาชพีแม่บา้น 
 
วนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา 29 มนีาคม 2560 (หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชัน้ 2) 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพืน้ฐำนเก่ียวกบัสุขภำพของผู้ป่วย 
กำรวินิจฉัยโรค secundum ASD 
หตัถกำร การใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter 
device closure of ASD) 
อำกำรส ำคญั มาตามแพทยน์ัดเพื่อท าหตัถการ ภายหลงัการตรวจร่างกายแลว้พบ secundum 
ASD 
ประวติักำรเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 1 ปีก่อน มีอาการเหนื่อยมากขึ้น ใจสัน่ และมีอาการวูบไม่หมดสติ พักแล้วหาย ไป
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้รบัการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนหวัใจผ่านทางหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiography: TEE) พบ  secundum ASD ขนาด  1.7x1.5x1.5 cm. 
refer โรงพยาบาลศริริาช 
 4 เดือนก่อน มาตามแพทย์นัด และได้รับการตรวจ TEE พบ secundum ASD 
(1.85x1.47 cm. by 3D dataset) แพทย์แนะน าการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้
หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter device closure of ASD) 
ประวติักำรเจบ็ป่วยในอดีต 
 ปฏเิสธประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 
ประวติัครอบครวั 
 ไม่มบีุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรครา้ยแรงใดๆ  
ประวติักำรแพ้ยำและอำหำร 
 ไม่เคยแพย้าและอาหารใดๆ 
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กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ 

ระบบ กำรตรวจร่ำงกำย 
General 
appearance 

Thai female, 35Y, looking well, cooperative, skin not pale, no 
abnormal pigmentation, normal skin color, normal hair and nail 

HEENT head normal shape and size, symmetrical, normal eye movement, 
conjunctiva not pale, pupil round and equal, react to light both 
eyes, normal hearing, nose symmetrical, no septal deviation, 
tongue not deviated, pharynx not injected, tonsils not enlarged, 
thyroid gland not enlarged, jugular veins not engorged 

Lung normal breathing movement, normal breath sound, expansion full 
R=L, symmetrical chest wall 

CVS PMI at 5th Lt ICS, MCL, normal S1 S2, no murmur, peripheral 
pulses are equal (radial, brachial, popliteal, posterior tibial, dorsalis 
pedis), no cyanosis, no clubbing fingers, no heave or thrill 

Abdomen no distension abdomen, normal movement, bowel sounds normal, 
soft, not tender, no mass, liver and spleen cannot be palpated 

CNS fully conscious, good orientation to time/place/person, normal 
speech, normal gait, motor grade V all extremities, sensory grossly 
intact 

Extremities no deformities, no petechiae, no rash, no edema 
 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร (ผลจากโรงพยาบาลบา้นแพว้ วนัที ่24 สงิหาคม 2559) 
 

Test name Result Referent range/unit* 

BUN 18.2 6.0-20.0 mg/dl 
Creatinine 0.83 0.67-1.17 mg/dl 

eGFR 114 > 60 mL/min/1.73m*2 
Hematocrit 37 37-52 % 
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Test name Result Referent range/unit* 

WBC count 6,590 4.0-11.0 (x10*3/ul) 
Platelet count 170,000 150-440 (x10*3/ul) 

 
ผลกำรตรวจพิเศษ 
 1. EKG  

EKG is sinus rhythm rate 70 bpm. (วนัที ่11 พฤศจกิายน 2559) 
EKG is sinus rhythm rate 90 bpm. (วนัที ่29 มนีาคม 2560; ก่อนท าหตัถการ) 
2. CXR (ผลจากโรงพยาบาลบา้นแพว้ วนัที ่24 สงิหาคม 2559) 
    No cardiomegaly, minimal pulmonary trunk dilate 

 3. TTE (วนัที ่11 พฤศจกิายน 2559) 
     Secundum ASD with left to right shunt, RA and RV dilated, no PHT, LV is not 
dilated, LVEF 68.54%, normal valve, minimal pericardial effusion  

4. TEE (วนัที ่15 ธนัวาคม 2559) 
     There is secundum ASD with left to right shunt, size 1.85x1.47 cm. by 3D 
dataset. IVC rim 25 mm., SVC rim 6.5 mm., no aortic rim. 
 
แผนกำรรกัษำท่ีได้รบั 

Preoperation 
1. 5%D/N/2 1,000 cc IV drip 60 cc/hr 
2. Prep skin both groin  
3. Cefazolin 1 g. + NSS 50 ml IV drip in 30 min. ก่อนท าหตัถการ 
Operation 
1. Transcatheter device closure of ASD was performed under GA with intubation 

and ventilation in FiO2 0.4% 
2. 22 mm. Amplatzer septal occlude (ASO) was placed with no residual shunt.  
3. Estimated blood loss 50 ml  
4. Total Fluoro Time: 4.47 mins 
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5. Total AK dose: AP tube 464.276 mGy 
6. Total Contrast: Ultravist 15 ml 
7. Total Time: 21 mins  
Postoperation 
1. Record V/S ทุก 15 นาท ีx 2 ครัง้ ทุก 30 นาท ีx 2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง X 4 ครัง้ 

หรอืจนกว่า stable หลงัจากนัน้ตามปกตทิุก 4 ชัว่โมง 
2. 5% D/N/2 1000 cc IV drip 60 cc/hr x I ขวด 
3. หลงั off sheath หา้มงอขา 6 ชัว่โมง และวางหมอนทรายทบั 2 ชัว่โมง 
4. Observe bleeding บรเิวณที่เจาะหลอดเลือดสวนหวัใจ ถ้ามี bleeding ให้กดห้าม

เลอืดเหนือต่อบรเิวณทีเ่จาะ และรายงานแพทยท์นัท ี
5. ถ้าคล า dorsalis pedis pulse (Rt/Lt) ได้เบาหรอืไม่ได้ หรอืปลายเท้าข้างนัน้ซีดให้

รายงานแพทยท์นัท ี
6. ถา้ฟ้ืนด ีแผลด ีสญัญาณชพีปกต ิสง่ admit ทีห่อผูป่้วย  
 

แหล่งท่ีมำและ/หรือผู้ให้ข้อมูล : ผูป่้วย ครอบครวั และเวชระเบยีนของโรงพยาบาลศริริาช 
สภำพทัว่ไปของผู้ป่วยแรกรบัไว้ในควำมดูแล (หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนย์โรคหวัใจฯ ชัน้ 2 
วนัที ่29 มนีาคม 2560) 

แรกรบัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีพดูคุยรูเ้รื่อง ไม่มใีจสัน่ ไม่เหนื่อย ไม่มเีจบ็แน่นหน้าอก แขนและ
ขาทัง้สองขา้งมแีรงด ีชพีจรปลายเท้าทัง้สองขา้งแรงเท่ากนั สามารถช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ีผูป่้วย
และสามมีสีหีน้าวติกกงัวล ขมวดคิ้วเลก็น้อย และผูป่้วยบอกว่าคนืก่อนท าหตัถการนอนไม่หลบั
เพราะกลวัและเป็นการท าหตัถการครัง้แรก จากการสอบถามผูป่้วยและสามรีบัทราบว่าเป็นโรครู
รัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน (ASD) และแพทย์จะให้การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้
หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ (transcatheter device closure of ASD) แต่ผูป่้วยและสามี
ไม่ทราบว่าต้องปฏบิตัติวัอย่างไรบา้งก่อนท าหตัถการ จงึอยากสอบถามเพิม่เตมิและต้องการให้
พยาบาลอธบิายขัน้ตอนใหฟั้ง  

สญัญาณชพีแรกรบั อตัราการเต้นของหวัใจ 80 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้
ต่อนาท ีความดนัโลหติ 130/74 มลิลเิมตรปรอท ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดแดง (O2 
Saturation) เท่ากับร้อยละ 99 ประเมินชีพจรที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial 
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ของขาทัง้สองข้าง แรงเท่ากันดี ได้รบัสารน ้าชนิด 5% D/N/2 1000 cc IV drip rate 60 cc/hr 
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการเตรยีมความพรอ้มก่อนท าหตัถการ 
 
กำรให้กำรพยำบำลกรณีศึกษำ 

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ เริ่มตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงห้องพักรอก่อนการท าหัตถการ ไป
จนกระทัง่การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
(transcatheter device closure of ASD) เสรจ็สิน้และส่งต่อผูป่้วยไปหอผูป่้วย โดยแบ่งเป็นการ
พยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คอื การพยาบาลระยะก่อนท าหตัถการสวนหวัใจ (precatheterization 
nursing care) การพยาบาลระยะท าหัตถการสวนหัวใจ (intracatheterization nursing care) 
และการพยาบาลระยะหลงัท าหตัถการสวนหวัใจ (postcatheterization nursing care) 
 
กำรพยำบำลระยะก่อนท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (precatheterization nursing care) 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 1 ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายได้รบัออกซิเจนไม่
เพยีงพอเนื่องจากภาวะโรครรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบน   
ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมพียาธสิภาพของรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนขนาด 1.85x1.47 cm. จาก
การตรวจหัวใจด้วยคลื่น เสียงสะท้อนความถี่สู งผ่ านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiogram: TEE) วนัที ่15 ธนัวาคม 2559 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกดิภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เกณฑป์ระเมินผล ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนไม่
เพยีงพอ ซึง่สามารถประเมนิจาก 

1. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 
 2. ไม่มอีาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ ไม่มหีายใจตืน้สัน้ ไม่มปีีกจมูกบาน นอนราบได ้ไม่มี
ปลายมอืปลายเทา้หรอืรมิฝีปากเขยีว ไม่ออกแรงในการหายใจ คอื ไม่มหีน้าอกบุ๋ม หรอืไม่มกีาร
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หดรัง้ของกลา้มเนื้ออื่นๆเพื่อช่วยในการหายใจ เช่น ทีบ่ริเวณ suprasternal notch, intercostals 
space และ subcostal region 
 3. ผูป่้วยสามารถพกัผ่อนไดข้ณะรอท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิ เฝ้าระวงั สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน เช่น ระดบั
ความรู้สึกตัว อาการหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจตื้นสัน้ มีปีกจมูกบาน หรอืออกแรงในการ
หายใจ   
 2. บนัทกึสญัญาณชพีเมื่อแรกรบั ถา้พบความผดิปกตติอ้งรายงานแพทยท์นัท ี
 3. ดูแลจ ากดักจิกรรมต่างๆของผู้ป่วย และดูแลให้ผูป่้วยได้พกัผ่อนอย่างเต็มที่ระหว่าง
รอท าหตัถการ เพื่อลดความต้องการออกซิเจนของร่างกาย และให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล
และรวดเรว็ 
 4. ดแูลช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยเปลีย่นชุดก่อนท าหตัถการและพกับนเปลนอน 
 5. ดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย ดว้ยการจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าที่สบาย ห่มผา้ให้
ความอบอุ่น อ านวยความสะดวกผูป่้วยในกรณีทีต่อ้งการถ่ายปัสสาวะ และช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยได้
เปลีย่นอริยิาบถตามสมควร 
 6. สอน แนะน าให้ผู้ ป่วยมีการหายใจเข้าออกลึก (deep breathing exercise) เพื่อ
บรหิารปอด โดยใหส้ามชี่วยกระตุน้ผูป่้วย 
 7. สอน แนะน าให้ผู้ป่วยและสามสีงัเกตลกัษณะการหายใจ หรอือาการเหนื่อย โดยถ้า
พบว่าผูป่้วยมหีายใจตื้นสัน้ หายใจมปีีกจมูกบาน ออกแรงในการหายใจ คอื มหีน้าอกบุ๋ม หรอืมี
การหดรัง้ของกลา้มเนื้ออื่นๆเพือ่ช่วยในการหายใจ ใหร้บีแจง้เจา้หน้าทีท่ราบทนัท ี
กำรประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ซึง่ประเมนิจาก 
 1. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ คอื อัตราเต้นของชีพจร 80 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหติ 130/74 มลิลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตวัของ
ออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว 99 % 
 2. ผูป่้วยรูส้กึตวัรู้เรื่องด ีไม่มอีาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ ไม่มหีายใจตื้นสัน้ ไม่มปีีกจมูก
บาน นอนราบได ้ไม่ออกแรงในการหายใจ คอื ไม่มหีน้าอกบุ๋ม หรอืไม่มกีารหดรัง้ของกลา้มเนื้อ
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อื่นๆเพื่ อช่วยในการหายใจ เช่น ที่บริเวณ  suprasternal notch, intercostals space และ 
subcostal region  
 3. ผูป่้วยสามารถพกัผ่อนไดข้ณะรอท าหตัถการ 
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยและสามมีีความวติกกงัวลเกี่ยวกบัการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. จากการพูดคุย ผู้ป่วยและสามีบอกว่า “รู้สึกวิตกกังวล” และมีสีหน้าวิตกกังวล มี
ขมวดคิว้เลก็น้อย  

2 ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้างก่อนท าหัตถการ จึงอยาก
สอบถามเพิม่เตมิและตอ้งการใหพ้ยาบาลอธบิายขัน้ตอนใหฟั้ง” 

3. ผูป่้วยบอกว่า “คนืก่อนท าหตัถการนอนไม่หลบั” 
4. ผูป่้วยไดร้บัการท าหตัถการเป็นครัง้แรก 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยและสามมีคีวามวติกกงัวลลดลงเกี่ยวกับการรกัษาโดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผูป่้วยและสามบีอกว่าคลายความวติกกงัวลและเขา้ใจแผนการรกัษา  
 2. ผูป่้วยและสามใีหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยและสาม ีโดยการเขา้ไปพูดคุย สอบถาม และ
สงัเกตพฤติกรรม เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยและสาม ี
 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและสามี ด้วยการทักทายโดยใช้ค าพูดที่สุภาพ 
เหมาะสม สัน้ งา่ยต่อการเขา้ใจ และใชน้ ้าเสยีงทีนุ่่มนวล ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึอบอุ่นใจ รวมทัง้มกีาร
แนะน าตนเอง อธบิายขอ้สงสยัและใหค้ าปรกึษาแก่ผู้ป่วยและสาม ีพรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
และสามไีด้ระบายความรู้สกึที่ไม่สบายใจ และซกัถามข้อสงสยัต่างๆ เกี่ยวกบัการท าหตัถการ
และแผนการรกัษาทีไ่ดร้บั 
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 3. ให้ขอ้มูล และค าแนะน ากบัผู้ป่วยและสามเีกี่ยวกบัสิง่ที่ผูป่้วยจะต้องได้รบัในขณะท า
หตัถการและหลงัท าหตัถการพอสังเขปโดยให้สอดคล้องกบัค าอธบิายของแพทย์ เช่น วธิไีด้ยา
ระงบัความรูส้กึ การตดิอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสญัญาณชพี ท่าที่ใช้ในการท าหตัถการ (position) 
ระยะเวลาการท าหตัถการ การดูแลหลงัท าหตัถการรวมถงึสภาพของผูป่้วยหลงัการท าหตัถการ 
ต าแหน่งของแผล เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและสามคีลายความวติกกงัวล 
 4. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกนิ
ความจ าเป็น เพื่อเป็นการให้ความเคารพในฐานะความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และพทิกัษ์สทิธิ
ผูป่้วย 
 5. ให้ความมัน่ใจแก่ผู้ป่วย โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีพยาบาลอยู่ด้วยตลอดเวลา 
หากผู้ป่วยกงัวล หรอืมขีอ้สงสยัสามารถซกัถามได้ หรอืต้องการความช่วยเหลอืใดๆ พยาบาล
ทุกคนยนิดใีหค้วามช่วยเหลอื อย่างเตม็ทีแ่ละเตม็ความสามารถ 
 6. แจง้ใหส้ามทีราบเกี่ยวกบัจุดรอผูป่้วยขณะท าหตัถการ และหากท าหตัถการนานเกนิ 
2 ชัว่โมง เจา้หน้าทีจ่ะออกมาแจง้ขอ้มลูใหญ้าตทิราบถงึขัน้ตอนของการท าหตัถการทีด่ าเนินอยู่ 
 7. ตดิต่อประสานงานใหผู้ป่้วยและสามไีดคุ้ยกบัแพทยอ์กีครัง้ก่อนการท าหตัถการ 
 8. จดัสิง่แวดลอ้มบรเิวณทีผู่ป่้วยนอนพกัรอท าหตัถการใหส้ะอาดและสวยงาม ไม่มเีสยีง
ดงัรบกวน รวมทัง้สอบถามความต้องการของผูป่้วยกรณีทีต่้องการให้สามอียู่ดว้ยระหว่างรอท า
หตัถการเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและสามคีลายความวติกกงัวล 
กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยและสามบีอกว่าคลายความวติกกงัวลและเขา้ใจแผนการรกัษา  
 2. ผูป่้วยและสามมีสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
 3. ผูป่้วยและสามใีหค้วามรว่มมอืในการรกัษาเป็นอย่างด ี
 
กำรพยำบำลระยะท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (intracatheterization nursing care) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการแพจ้ากการไดร้บัสารทบึรงัส ี
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รบัสารทบึรงัส ี15 ml. ในระยะท าหตัถการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์
ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
เป้ำหมำย ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่มโีอกาสเกดิการแพ้จากการได้รบัสารทึบ
รงัส ี
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เกณฑก์ำรประเมินผล 
  1. ไม่มอีาการแพส้ารทบึรงัส ีไดแ้ก่ ผื่นลมพษิ หรอืบวมรอบดวงตา  
  2. ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น วงิเวยีน ปวดศรีษะ ชกั หรอืหมดสต ิเป็น
ตน้ 

3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 

 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. circulating nurse สอบถามผู้ป่วยว่ามปีระวตักิารแพ้สารทบึรงัส ีหรอืการแพ้อาหาร
ทะเลหรอืไม่ ขณะเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยบนเตยีงในหอ้งสวนหวัใจ 

2. จัด เต รียมยา ได้แก่  hydrocortizone, chlorpheniramine, dexamethazone หรือ 
ranitidine และเตรยีมอุปกรณ์ CPR ไว้ให้พร้อม เพื่อให้สามารถให้การดูแลได้อย่างทนัท่วงที
หากผูป่้วยเกดิการแพแ้บบ Anaphylactoid reaction 

3. ตดิตาม สงัเกตอาการแพจ้ากการไดร้บัสารทบึรงัส ีไดแ้ก่ ผื่นลมพษิ บวมรอบดวงตา           
หวัใจเต้นชา้ลง ความดนัโลหติต ่า รวมทัง้ประเมนิความผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น วงิเวยีน 
ปวดศรีษะ ชกั หรอืหมดสต ิเป็นต้น ถ้าพบใหร้บีรายงานแพทย์ทนัที เพื่อให้การดแูลช่วยเหลอื
ผูป่้วยไดท้นัท่วงท ี

4. บนัทกึชนิด จ านวน สารทบึรงัสทีี่ผูป่้วยไดร้บัในแบบบนัทกึการพยาบาล โดยผู้ป่วย
ไดร้บัสารทบึรงัส ีชนิด non-ionic ชื่อ ultravist 370 ปรมิาณ 15 ml. 
กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มปีระวตัแิพส้ารทบึรงัส ีและอาหารทะเล  
  2. ระหว่างท าหัตถการไม่พบอาการแพ้สารทึบรงัสี ได้แก่ ผื่นลมพิษ หรอืบวมรอบ
ดวงตา และไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น วิงเวียน ปวดศีรษะ ชกั หรอืหมดสต ิ  
เป็นตน้ 
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3. สญัญาณชพีของผูป่้วยระหว่างท าหตัถการอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื อตัราเต้นของชพีจร
อยู่ระหว่าง 68-90 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 18-22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 
systolic อยู่ระหว่าง 100-136 มลิลเิมตรปรอท และ diastolic อยู่ระหว่าง 60-84 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว อยู่ระหว่าง 96-100% 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยมโีอกาสเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเนื่องจาก ASD 
device เคลื่อนที่หรอืหลุดระหว่างการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวน
หวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี ได้รบัการวนิิจฉัยเป็น secundum ASD with left to right 
shunt, size 1.85x1.47 cm. by 3D dataset. IVC rim 25 mm., SVC rim 6.5 mm., no aortic 
rim. จากการท า TEE  

2. ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสาย
สวนหวัใจ ดว้ย Amplatzer septal occlude (ASO) ขนาด 22 mm. 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเนื่องจาก ASD device เคลื่อน/
หลุด ระหว่างการใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ASD device ไม่เกดิการเคลื่อนทีห่รอืหลุด  
2. อตัราเตน้ของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีอตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ ไม่เกดิ

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น atrial arrhythmias หรอื supraventricular arrhythmias 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีตลอดการท าหตัถการ บนัทกึทุก 15 นาท ีรวมทัง้สงัเกต
ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG monitoring) โดยเปรยีบเทยีบกบัก่อนท าหตัถการ ถ้าพบความ
ผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   
  2. ตดิตามการท าหตัถการอย่างต่อเนื่อง เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมือให้พรอ้มส าหรบั
การท าหตัถการ รวมทัง้จองเลอืดตามแผนการรกัษา เนื่องจาก 

     2.1 หากแพทย์ไม่แน่ใจว่า device อยู่ในต าแหน่งที่ดีหรือไม่ จะหุบ device กลับ 
แลว้ท าการวางใหม ่ 
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     2.2 หาก ASD Device เกดิการหลุด สามารถเอาออกไดโ้ดยอาศยัการท าสวนหวัใจ
โดยใช้ snare ผ่านเข้าไปยงัต าแหน่งและดึงผ่าน sheath ขนาดใหญ่ 14F-16F (แล้วแต่ขนาด
ของ device) หากไม่สามารถเอา device ออกได้ต้องอาศยัการผ่าตดัชนิดเปิดเอา device ออก 
ทีห่อ้งผ่าตดั 
 3. ให้ข้อมูลและค าแนะน ากบัสามีผู้ป่วยพอสงัเขปโดยให้สอดคล้องกบัค าอธิบายของ
แพทย์ หากแพทย์ประเมินพบว่าเกิดการเคลื่อนที่หรือหลุดของ ASD Device ระหว่างท า
หตัถการ จากการพบว่าผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  

4. ตดิต่อประสานงานเพื่อส่งผูป่้วยไปหอ้งผ่าตดั หากแพทยไ์ม่สามารถเอา device ออก
ไดโ้ดยการสวนหวัใจ ซึง่ตอ้งอาศยัการผ่าตดัชนิดเปิดเอา device ออก ทีห่อ้งผ่าตดั  

5. บนัทกึการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในแบบบนัทกึทางการพยาบาล 
กำรประเมินผล  
 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาโดยการใสอุ่ปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวน
หัวใจ ด้วย Amplatzer septal occlude (ASO) ขนาด 22 mm. โดย ASD device ไม่เกิดการ
เคลื่อนทีห่รอืหลุด แต่ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเนื่องตัง้แต่ท าหตัถการเสรจ็จนถงึก่อน
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยมแีผลทีข่าหนีบจากการแทงหลอดเลอืดด า (femoral vein) และหลอดเลอืดแดง 
(femoral artery) ที่ขาหนีบเพื่อใส่สายสวนในการท าหตัถการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่
ผนงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ  
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิการตดิเชือ้ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ ได้แก่ อตัราเต้นของชีพจรเรว็กว่า
ปกติ (ค่ าปกติ 60-100 ครัง้ /นาที ) มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายวัดทางรักแร้มากกว่า 37.5          
องศาเซลเซยีส) และความดนัโลหติลดลงมากกว่า 20% ของค่าเดมิ 

2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวด บวม แดง รอ้น บรเิวณแผลทีข่าหนีบ  
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีตลอดการท าหตัถการ บนัทกึทุก 15 นาท ีถ้าพบความ

ผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   
2. ปฏบิตักิารพยาบาลโดยยดึหลกัเทคนิคปลอดเชือ้อย่างเคร่งครดั 
3. ตรวจสอบเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการท าหตัถการทุกครัง้ โดยต้องมตีวับ่งชี้ทาง

เคม ี(internal indicator) ทีช่ดัเจนในการผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
4. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่บริเวณที่จะท าการใส่สายสวน โดยโกนขน

บรเิวณขาหนบีทัง้สองขา้งใหเ้รยีบรอ้ยก่อนเขา้หอ้งตรวจ 
5. เปิดชุดเครื่องมือแพทย์ และเครื่องมืออุปกรณ์  โดยใช้หลัก aseptic technique 

รวมทัง้ปูผ้าพลาสติกกนัน ้าที่ปลอดเชื้อบนโต๊ะเครื่องมอืทุกครัง้เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนที่เกิด
จากการไหลซมึของสารน ้าทีใ่ชใ้นการท าหตัถการกบัโต๊ะเครื่องมอื  

6. scrub nurse ลา้งมอืโดยใชเ้ทคนิค surgical hand washing ใส่เสือ้คลุม และใส่ถุงมอื
ปลอดเชือ้อย่างถูกวธิ ี

7. เตรียมและส่งเครื่องมือที่ใช้ส าหรบัการท าหัตถการตามมาตรฐานของการท าให้
เครื่องมอืปราศจากเชือ้ 

8. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบทัง้สองข้าง ด้วยยาฆ่าเชื้อโรค 10% 
povidone-iodine หรือ 2% chlorhexidine สองครัง้ แล้วใช้ผ้าปลอดเชื้อคลุมปิดบริเวณที่ไม่
เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชื้อโรคจากบรเิวณรอบนอกมาสู่บริเวณทีจ่ะท า
ผ่าตดั 

9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ตามแผนการรกัษา โดยทัว่ไปจะให ้
cefazolin ขนาด 50 mg/kg ก่อนท าหตัถการ 15-30 นาท ีทางหลอดเลอืดด าสว่นปลาย 

10. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง โดยจ ากดัจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตัด 
ไม่ใหเ้ดนิเขา้ออกบ่อยๆ และไม่สะบดัผา้ 

11. ปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ และเหมาะสมกบัขนาดของ
แผลให้เรยีบร้อย เมื่อท าหตัถการเสรจ็ รวมทัง้สอบถามอาการผู้ป่วยว่ามอีาการปวด บวม แดง 
รอ้น บรเิวณแผลทีข่าหนีบหรอืไม่ ถา้พบความผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์

 
 



79 

 

กำรประเมินผล  
 1. สญัญาณชพีของผูป่้วยระหว่างท าหตัถการอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื อตัราเต้นของชพีจร
อยู่ระหว่าง 68-90 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 18-22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 
systolic อยู่ระหว่าง 100-136 มลิลเิมตรปรอท และ diastolic อยู่ระหว่าง 60-84 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว อยู่ระหว่าง 96-100% 

2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวด บวม แดง รอ้น บรเิวณแผลทีข่าหนีบ  
3. แต่ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเนื่องเมื่อผูป่้วยไปนอนพกัทีห่อผูป่้วย 
 

กำรพยำบำลระยะหลงัท ำหตัถกำรสวนหวัใจ (postcatheterization nursing care)  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกจากต าแหน่งที่ผ่านการใส่
สายสวนบรเิวณขาหนีบ (bleeding) หรอืภาวะเลอืดออกใตผ้วิหนังต าแหน่งทีผ่่านการใสส่ายสวน
บรเิวณขาหนีบ (hematoma) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมแีผลทีข่าหนีบจากการแทงหลอดเลอืดด า (femoral vein) และหลอดเลอืดแดง 
(femoral artery) เพือ่ใสส่ายสวนหวัใจ และไดร้บัการกดแผลหา้มเลอืด  

2. ผูป่้วยไดร้บัยา heparin 3,000 IU ในระยะท าหตัถการ 
3. มกีารใช ้heparin solution สวนลา้ง catheter และในหลอดเลอืดขณะท าหตัถการ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะเลอืดออกจากต าแหน่งที่ผ่านการใส่สาย
สวนบรเิวณขาหนีบ (bleeding) หรอืภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังต าแหน่งที่ผ่านการใส่สายสวน
บรเิวณขาหนีบ (hematoma) 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. แผลทีข่าหนบีไม่มเีลอืดออก กอ้นนูน กดเจบ็  
2. ผวิหนังบรเิวณขาและปลายเท้าทัง้สองขา้งไม่ซีด ไม่เย็น เล็บมสีชีมพูปกติไม่เขยีว

คล ้า  
3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติส าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
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โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมร่ิางกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 

4. ความแรงของชีพจรที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial ของขาทัง้สอง
ขา้ง ในระยะหลงัท าหตัถการมคีวามแรงของชพีจรเท่ากนักบัระยะก่อนท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สงัเกต ประเมนิ และบนัทึกภาวะ bleeding และ hematoma บรเิวณแผลที่ขาหนีบ
อย่างใกลช้ดิ 

2. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ รวมทัง้ประเมนิภาวะขาดเลอืดของขา โดยการประเมนิความแรงของชพีจรเปรยีบเทยีบ
กับระยะก่อนท าหัตถการที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial ของขาทัง้สองข้าง 
โดยความแรงของชพีจรต าแหน่งดงักล่าวในระยะหลงัท าหตัถการไม่ควรเบากว่าระยะก่อนท า
หตัถการ รวมทัง้ประเมนิบรเิวณปลายเท้า ต้องไม่ซีด ไม่เยน็ ไม่มอีาการปวด ชา เล็บมสีชีมพู
ปกตไิม่เขยีวคล ้า หากพบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี

3. สงัเกตผา้ปิดแผลว่ามเีลอืดออกมากขึน้หรอืไม่ รวมทัง้สงัเกตว่ามกีารบวมนูนจากการ
มเีลอืดออกใตผ้วิหนงัหรอืไม่ หากพบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี

4. อธบิายเน้นย ้าแก่ผู้ป่วยและสามเีรื่องห้ามงอขาขา้งที่มแีผลบรเิวณขาหนีบ 6 ชัว่โมง
หลงัน าสายสวนออก และวางหมอนทรายน ้าหนัก 1.5-2 กิโลกรมั ทบั 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่ม
น ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลอืด28 

5. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนราบบนเตยีง โดยสามารถใหผู้ป่้วยนอนในท่าศรีษะสงูได ้แต่ไม่ควร
ให้นอนในท่าศรีษะสูงมากกว่า 30 องศา การให้ผูป่้วยนอนในท่ากึ่งนอนกึ่งนัง่ (fowler position) 
จะท าให้เหมอืนผู้ป่วยก าลงังอขาอยู่ เพราะขาหนีบของผูป่้วยจะอยู่ในท่างอ และจะเป็นการเพิม่
แรงดนัมายงับรเิวณที ่puncture ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกทีข่าหนีบได2้7 

6. ดูแล และสอนผู้ป่วยและสามวี่า ผูป่้วยสามารถอยู่ในท่านอนตะแคงได้ แต่จะต้องให้
ขาขา้งทีม่แีผลอยู่ในท่าทีเ่หยยีดตรงจนกระทัง่ครบเวลาตามที่ก าหนด 4-6 ชัว่โมง จงึจะสามารถ
งอขาขา้งนัน้ได ้การเปลีย่นเป็นท่านอนตะแคงขา้งผูป่้วยต้องใหพ้ยาบาลหรอืสามชี่วยในการจดั
ท่าและช่วยจบัขาข้างที่มีแผลให้เหยยีดตรงอยู่ตลอด เพราะหากให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวเอง 
ผูป่้วยอาจเผลองอขาขา้งทีม่แีผล ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกหรอืมกีอ้นเลอืดได ้
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กำรประเมินผล  
1. ไม่มภีาวะ bleeding และ hematoma 
2. ผวิหนงับรเิวณขาและปลายเทา้ทัง้สองขา้งไม่ซดี ไมเ่ยน็ เลบ็มสีปีกตไิม่เขยีวคล ้า  
3. สญัญาณชพีของผูป่้วยหลงัท าหตัถการอยู่ในเกณฑ์ปกต ิคอื อตัราเต้นของชพีจรอยู่

ระหว่าง 66-88 ครัง้ต่อนาที อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 
systolic อยู่ระหว่าง 112-140 มลิลเิมตรปรอท และ diastolic อยู่ระหว่าง 68-80 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว อยู่ระหว่าง 96-99% 

4. ความแรงชีพจรที่ต าแหน่ง dorsallis pedis และ posterior tibial ของขาทัง้สองข้าง
เท่ากนั โดยเปรยีบเทยีบกบัระยะก่อนท าหตัถการ 

 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการหายใจไม่มีประสทิธิภาพเนื่องจาก
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิกีารดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยภายหลงัการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวน
หวัใจ และไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิกีารดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยหายใจมปีระสทิธภิาพ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน และการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบรเิวณรมิฝีปาก เลบ็มอืและเลบ็เทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเนื้อคอยุบลง และปีกจมูกบาน
ขณะหายใจ 

2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว ปกต ิ95 – 100%  
3. อตัราการหายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการสูดดมออกซเิจน cannula 3 ลติร/นาท ีตามแผนการรกัษาของ

วสิญัญแีพทย ์หลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัการถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) 
2. สงัเกตอตัราและลกัษณะของการหายใจ ประเมนิภาวะของการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 

ดว้ยการดูว่าผู้ป่วยตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากน้อยเพยีงใด ซึ่งถ้าต้องใชแ้รงในการหายใจมาก
ผดิปกต ิสงัเกตได้จากบรเิวณหน้าอกบุ๋ม กล้ามเนื้อบรเิวณคอยุบลง หรอืหายใจมปีีกจมูกบาน 
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หรอืฟังจากเสยีงหายใจ มเีสยีงวี๊ด เสยีงครดืคราด หรอืเสยีงกรน หากพบอาการดงักล่าวให้รบี
รายงานแพทยใ์นทนัท ี

3. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ โดยค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด โดยใช้เครื่องวดัที่ปลายนิ้ว ปกต ิ95 - 100 %
หรอืมคี่าเท่ากบัค่าที่ประเมินได้ก่อนการท าหตัถการ และสงัเกตสขีองผวิหนังและเยื่อบุต่างๆ 
ได้แก่ สีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า และบันทึกเพื่อประเมินภาวะของการพร่อง
ออกซเิจนในผูป่้วย ถา้มคีวามผดิปกตดิงักล่าวเกดิขึน้ตอ้งรายงานแพทยท์นัท ี
กำรประเมินผล  

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน และการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบรเิวณรมิฝีปาก เลบ็มอืและเลบ็เทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเนื้อคอยุบลง และปีกจมูกบาน
ขณะหายใจ 

2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว อยู่ระหว่าง 96-99%  
3. อตัราการหายใจอยู่ในช่วงปกต ิคอื 20-22 ครัง้/นาท ี

 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงอาการทางระบบประสาท
จากการม ีair emboli หรอืลิม่เลอืดไปอุดตนัทีส่มองจากการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ขณะท าหตัถการมกีารใช้ heparinized saline สวนล้าง catheter และในหลอดเลอืด
ขณะท าหตัถการ 

2. ขณะท าหตัถการมกีารใช้ catheter และอุปกรณ์ต่างๆ ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลอืด
ตลอดการท าหตัถการซึง่อาจมลีิม่เลอืดคา้งในสาย 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) เช่น ซึมลง 
หมดสต ิแขนและขาทัง้สองขา้งของผูป่้วยไม่อ่อนแรง 

2. ไม่เกดิอาการจากการม ีair emboli หรอืลิม่เลอืดไปอุดตนัทีส่มองจากการท าหตัถการ 
เช่น แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั พูดล าบาก หลบัตาไม่สนิท เหน็ไม่ชดั หรอืมองเหน็
ภาพซอ้น เป็นตน้ 
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3. สญัญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกตสิ าหรบัผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ได้แก่ 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายน้ิว ค่าปกต ิ95 - 100 % อตัราการ
หายใจปกต ิ16 – 24 ครัง้/นาท ีอตัราเต้นของชพีจรปกต ิ60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติปกต ิ
โดย systolic BP ปกติ 90 – 130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส35 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. สงัเกตและประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) 

เช่น ซึมลง หมดสต ิประเมนิ motor power ของแขนและขาทัง้สองขา้งของผู้ป่วย เพื่อทดสอบ
อาการอ่อนแรง ถา้พบใหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี 

2. สงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วยทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการม ีair emboli หรอื
ลิม่เลือดไปอุดตนัที่สมองจากการท าหตัถการ เช่น แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั พูด
ล าบาก หลบัตาไม่สนิท เหน็ไม่ชดั หรอืมองเห็นภาพซ้อน เป็นต้น ถ้าพบให้รบีรายงานแพทย์
ทนัท ี

3. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพีหลงัการท าหตัถการทุก 15 นาท ี4 ครัง้ และทุก 30 นาท ี
2 ครัง้ ถา้พบความผดิปกตใิหร้บีรายงานแพทยท์นัท ี   

4. ดูแลให้มกีารไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ โดยจดัให้ผู้ป่วยนอนศรีษะ
สงูเลก็น้อยประมาณ 15-20 องศา 
  5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการสดูดมออกซเิจน cannula 3 ลติร/นาท ีตามแผนการรกัษา 
กำรประเมินผล  

1. สญัญาณชพีของผูป่้วยหลงัท าหตัถการอยู่ในเกณฑ์ปกต ิคอื อตัราเต้นของชพีจรอยู่
ระหว่าง 66-88 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 
systolic อยู่ระหว่าง 112-140 มลิลเิมตรปรอท และ diastolic อยู่ระหว่าง 68-80 มลิลเิมตรปรอท 
คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยใชเ้ครื่องวดัทีป่ลายนิ้ว อยู่ระหว่าง 96-99% 

2. ผู้ป่วยไม่เกดิอาการจากการม ีair emboli หรอืลิม่เลอืดไปอุดตนัที่สมองจากการท า
หตัถการ เช่น แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พดูไม่ชดั พูดล าบาก หลบัตาไม่สนิท เหน็ไม่ชดั หรอื
มองเหน็ภาพซอ้น เป็นตน้ 

3. ผูป่้วยไม่เกดิการเปลีย่นแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) เช่น ซมึ
ลง หมดสต ิรวมทัง้แขนและขาทัง้สองขา้งของผูป่้วยมแีรงเท่ากนัด ี
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 4 ผูป่้วยและสามมีคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัผลการรกัษาภายหลงัการ
ใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจและการปฏิบตัิตวัหลงัการท า
หตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและสามมีสีหีน้าวติกกงัวล และสอบถามอาการอยู่บ่อยๆโดยบอกว่า “กงัวล” 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยและสามคีลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผู้ป่วยและสามบีอกว่าคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าที่ดขีึ้น และเขา้ใจการปฏบิตัติวั
หลงัการท าหตัถการ  
 2. ผูป่้วยและสามใีหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัติวัหลงัการท าหตัถการ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสามไีด้ระบายความรู้สกึที่ไม่สบายใจ และซกัถามข้อสงสยั
ต่างๆ 
  2. ติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วยและสามไีด้คุยกบัแพทย์ผู้รกัษาเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
คลายความวติกกงัวล 
 3. อธบิายขอ้สงสยัและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและสามเีกี่ยวกบัผลการรกัษาพอสงัเขปโดยให้
สอดคลอ้งกบัค าอธบิายของแพทยเ์พือ่ใหผู้ป่้วยและสามคีลายความวติกกงัวล  

4. แนะน าการปฏิบตัิตัวหลงัท าหตัถการ ให้ผู้ป่วยและสามมีีส่วนร่วมในการดูแลการ
ปฏบิตัติวัหลงัท าหตัถการ รวมทัง้สอนผูป่้วยและสามใีนการปฏบิตัติวัหลงัท าหตัถการในครัง้แรก 
เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล เช่น  

     4.1 ห้ามงอขาข้างที่ได้รบัการใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชัว่โมงหลงัน าสายสวนออก 
และวางหมอนทรายทบั 2 ชัว่โมง แต่สามารถพลกิตะแคงตวัไดโ้ดยไม่งอสะโพก ศรีษะสูงไม่เกนิ 
30 องศา23,28  

     4.2 ผู้ป่วยสามารถดื่มน ้าหรอืรบัประทานอาหารอ่อนได้เลยหลงัการท าหตัถการถ้า
ไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน แต่ต้องอยู่ในท่านอน หรอืศีรษะสูงไม่เกนิ 30 องศา ซึ่งอาจให้สามี
ช่วยป้อนได ้
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     4.3 แนะน าให้ผูป่้วยและสามสีงัเกตผ้าปิดแผลบรเิวณขาหนีบว่ามเีลือดออกมากขึ้น
หรอืไม่ รวมทัง้สังเกตว่ามีการบวมนูนจากการมีเลือดออกใต้ผิวหนังหรือไม่ หากพบความ
ผดิปกตใิหร้บีรายงานพยาบาลหรอืแพทยท์นัท ี

5. จดัสิง่แวดล้อมบรเิวณที่ผู้ป่วยนอนพกัหลงัท าหตัถการให้สะอาดและสวยงาม ไม่มี
เสยีงดงัรบกวน รวมทัง้สอบถามความต้องการของผู้ป่วยกรณีที่ต้องการให้สามอียู่ด้วยหลงัท า
หตัถการเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยและสามคีลายความวติกกงัวล 
กำรประเมินผล  

1. ผูป่้วยและสามบีอกว่า “คลายความวติกกงัวลลงและเขา้ใจการปฏบิตัติวัหลงัการท า
หตัถการ” และมสีหีน้าทีด่ขีึน้ 
 2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัติวัหลงัการท าหตัถการ 
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 5 ผู้ป่วยมภีาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมแีผลบรเิวณขาหนีบและถูก
จ ากดัการเคลื่อนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมแีผลบรเิวณขาหนีบ หา้มงอขาขา้งทีม่แีผลและหา้มลุกนัง่ 6 ชัว่โมง23,28 
2. ผูป่้วยหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิกีารดมยาสลบทัว่ร่างกาย 
3. ผูป่้วยบ่นปวดแผลบรเิวณขาหนีบ pain score 2 และปวดหลงัเนื่องจากนอนราบเป็น

เวลา 6 ชัว่โมง 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยมคีวามสุขสบายมากขึน้ 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดหลงั 
 2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดแผลทีข่าหนีบ  
 3. ผูป่้วยไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมนิภาวะไม่สุขสบาย เพือ่วางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. ประเมินอาการปวดแผล โดยใช้แบบประเมิน numeric rating scale (NRS) และ
สงัเกตอาการปวดแผลอย่างต่อเนื่อง  

3. ดแูลผูป่้วยปัสสาวะบนเตยีงในท่านอน  
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 4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและสามีให้มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือ โดยเมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดเมื่อยหลงั ปวดเมื่อยขาขา้งที่มแีผล ผู้ป่วยสามารถบรหิารขาด้วยการกระดกปลาย
เท้าขึ้น-ลง ให้หมุนข้อเท้าเข้า-ออก หรอืให้ชนัขาข้างที่ไม่มีแผลพร้อมกับยกสะโพกขึ้น เพื่อ
บรรเทาอาการปวดหลงั พยาบาลหรอืสามีช่วยจดัท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงโดยขาข้างที่มแีผล
ยงัคงเหยยีดตรง ซึ่งจะช่วยใหผู้้ป่วยมคีวามสุขสบายมากขึน้ การอธบิายและใหค้ าแนะน าขา้งต้น
จะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจ และใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี 
  5. ดแูลผู้ป่วยห้ามงอขาขา้งที่ได้รบัการใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชัว่โมงหลงัน าสายสวน
ออก และวางหมอนทรายทบั 2 ชัว่โมง 
กำรประเมินผล  
 1. ผูป่้วยมอีาการปวดหลงัลดลง 
 2. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดแผลทีข่าหนีบ  
 3. ผูป่้วยไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
 
สรปุกำรรกัษำพยำบำล 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี รู้สกึตวัด ีพูดคุยรู้เรื่อง ไม่มอีาการเหนื่อย ไม่มอีาการใจสัน่ 
สามารถช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ีผูป่้วยและสามมีสีหีน้าวติกกงัวล ไม่มโีรคประจ าตวั ไม่มปีระวตัแิพ้
ยาหรอืแพอ้าหาร/อาหารทะเล มาตามแพทยน์ัดเพื่อท าหตัถการ ภายหลงัการตรวจร่างกายแลว้
พบ secundum ASD ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน
ผ่านทางสายสวนหัวใจ (transcatheter device closure of ASD) ด้วยอุปกรณ์  Amplatzer 
septal occlude (ASO) ขนาด 22 mm. ผ่านต าแหน่งที่ขาหนีบข้างขวา ภายใต้การให้ยาระงบั
ความรู้สึกชนิดทัว่ร่างกาย และได้รบัการท า TEE ตลอดการท าหัตถการ ใช้เวลาในการท า
หตัถการ 21 นาท ีไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหตัถการ หลงัจากเสรจ็หตัถการ พกัดูอาการ 
15 นาท ี(waiting room) และยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยกึง่วกิฤต  

โดยรวมระหว่างการรบัผูป่้วยไวใ้นความดูแล ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลของผูป่้วยทัง้ 
3 ระยะ มดีงันี้ 
กำรพยำบำลระยะก่อนท ำหตัถกำรสวนหวัใจ ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล 2 ขอ้ 
1. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอเนื่องจากภาวะโรครรูัว่
ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบน  
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2. ผู้ป่วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจ
หอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
กำรพยำบำลระยะท ำหตัถกำรสวนหวัใจ ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล 3 ขอ้ 
1. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการแพจ้ากการไดร้บัสารทบึรงัส ี
2. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะเนื่องจาก ASD device เคลื่อนทีห่รอืหลุดระหว่าง
การใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
3. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ 
กำรพยำบำลระยะหลงัท ำหตัถกำรสวนหวัใจ ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล 5 ขอ้ 
1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ผ่านการใส่สายสวนบริเวณขาหนีบ 
(bleeding) หรือภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังต าแหน่งที่ผ่านการใส่สายสวนบริเวณขาหนีบ 
(hematoma) 
2. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนื่องจากไดร้บัการระงบัความรูส้กึด้วยวธิกีาร
ดมยาสลบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
3. ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาทจากการม ีair emboli หรอืลิ่ม
เลอืดไปอุดตนัทีส่มองจากการท าหตัถการ 
4. ผู้ป่วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัผลการรกัษาภายหลงัการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนัง
กัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจและการปฏบิตัติวัหลงัการท าหตัถการ 
5. ผูป่้วยมภีาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมแีผลบรเิวณขาหนีบและถูกจ ากดัการเคลื่อนไหว 
 
 กรณีศกึษาแสดงให้เห็นว่าการวางแผนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจนัน้มคีวามส าคญั
อย่างยิง่ พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจต้องวางแผนเพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุมกบัปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ และต้องมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพกลไกการเกิดโรค แนวทางการรกัษา และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะท า
หตัถการ ทีส่ าคญัการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั ขณะท าหตัถการ จนกระทัง่สง่ต่อ
ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง ครบถว้นและปลอดภยั25,28,29 
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บทท่ี 5  
ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

 
ปัจจุบนัส านกังานศูนย์โรคหวัใจสมเดจ็พระบรมราชนีินาถ และภาควชิากุมารเวชศาสตร ์

โรงพยาบาลศริริาช ไดท้ าการปิดรูรัว่ ASD โดยใชอุ้ปกรณ์ในผูป่้วยกว่า 1,100 ราย (พ.ศ. 2542-
2559) โดยเบื้องต้นมกีารท าหตัถการดงักล่าวในผูป่้วยอายุตัง้แต่ 1 ปี ถงึ 75 ปี และมรีูรัว่ขนาด
เฉลีย่ 30 มลิลเิมตร โดยมขีนาดอุปกรณ์ที่ใส่ตัง้แต่ 10 มลิลเิมตร ถงึ 40 มลิลเิมตร และพบว่ามี
อตัราความส าเรจ็ถงึรอ้ยละ 92.7 นอกจากนี้ยงัมกีารท าหตัถการในผู้ป่วยบางรายทีม่ปัีญหารูรัว่
ชนิดอื่นๆ เช่น sinus venosus defect หรอืมรีูขนาดใหญ่กว่า 40 mm. อกีด้วย แต่ส าหรบัคู่มอื
การพยาบาลเล่มนี้จะกล่าวถงึการดูแลในผูป่้วยที่อายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไป เนื่องจากในผูป่้วยทีม่ี
อายุน้อยกว่า 15 ปี จะมอีุปกรณ์และแนวปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนั  

อุปกรณ์ส าหรบัปิดรูรัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ ในประเทศไทยม ี3 
ชนิด คอื Amplatzer®, Cocoon® และ Occlutech® มกีารออกแบบทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ มลีกัษณะที่
แตกต่างกัน มี stiffness และ shape configuration ต่างกัน ท าให้ผู้ใช้ต้องมีความเข้าใจและ
คุน้เคยกบัคุณลกัษณะของอุปกรณ์แต่ละชนิด อุปกรณ์นี้สามารถใชใ้นเดก็ทีม่นี ้าหนักตัง้แต่ 6-7 
กโิลกรมัจนถึงผู้ป่วยผู้ใหญ่ อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบได้น้อยมากทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่  

และมกัแก้ไขได้ภายในห้องตรวจสวนหวัใจ ระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซ้อนนัน้ ส่วนใหญ่จะ
เกิดขึ้นทันทีหลังการใส่ ASD device อัตราการเกิดมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก อัน
เนื่องจากประสบการณ์และทกัษะของผู้ปฏิบตั ิรวมทัง้ความหลากหลายของอายุผู้ป่วย ขนาด
ของรูรัว่และความซบัซ้อนของ anatomy  อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจะสูงขึน้หากขนาดของ 
device ใหญ่ขึ้น และอายุของผู้ป่วยที่น้อยลง โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด คอื device 
เคลื่อน หรอืเกดิ embolization ซึง่พบรอ้ยละ 1-7.4 

พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจจึงมีบทบาทส าคญัอย่างมากในทีมสุขภาพ ต้องอาศัย
ทกัษะ ความเชีย่วชาญพเิศษ ทัง้ดา้นความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิาน ภายใต้การท างานเป็นทมี
ในการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้ ซึ่งมคีวามซบัซ้อนและมคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
ทัง้ก่อนท าหตัถการ ระหว่างท าหตัถการ และหลงัท าหตัถการ  เนื่องจากการดูแลรกัษาผูป่้วยที่
เข้ารบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ เป็น
กระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกบับุคลากรและหน่วยงานหลายฝ่าย ให้บรกิารดูแลรกัษาทัง้ผู้ป่วยเด็ก 



89 

 

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ด้วยเทคโนโลยีการรกัษาที่ทนัสมยั จงึต้องมกีารพฒันากระบวนการดูแล
รกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธข์องการดแูลทีด่ทีีสุ่ดต่อผูป่้วย บุคลากร และองคก์ร 
ทัง้นี้ผูจ้ดัท าคู่มอืได้สรุปประเดน็ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา เพื่อเป็นประโยชน์
ส าหรบัผูป้ฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วย ดงัตารางที ่2 
  
ตำรำงท่ี 2 ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ปัญหำ 
ปัญหำ/อปุสรรค แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

1. ด้ำนผู้ป่วย 

1.1 กรณีผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาเป็นผูป่้วยสงูอายุ อาจ
พบปัญหาม ีLVEDP สงู
ก่อนท าหตัถการ 

ขอ้ควรระวงัในการใส่ ASD device ในผูป่้วยกลุ่มนี้คอื 
ในบางรายที่ LV ม ีpoor compliance จะม ีLVEDP ที่สูงขึ้นได ้
เช่น มากกว่า 15 มิลลิเมตรปรอท และอาจต้องให้ยาขับ
ปัสสาวะก่อนท าหตัถการ หรอืบางรายที่มอีาการ heart failure 
มาก อาจให้ยาขบัปัสสาวะก่อนท าหตัถการ 2-3 เดอืน เพื่อลด
โอกาส pulmonary edema ได้ ดงันัน้ในวนัที่ท าหตัถการ การ
เตรียมตัวผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ มีแนวทางการพยาบาล
ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี ดงันี้ 

1. ซกัประวตัิผู้ป่วยเกี่ยวกบัอาการขณะอยู่ที่บ้านว่ามี
อาการหายใจล าบาก เหนื่อยหอบนอนราบไม่ไดห้รอืเหนื่อยไม่
สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ ไอแห้งๆ หรอืมกีารเพิม่น ้าหนัก
อย่างรวดเรว็ รวมทัง้ประเมนิสญัญาณชพีแรกรบั ซึ่งสญัญาณ
ชพีที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
เลือด โดยใช้เครื่องวดัที่ปลายนิ้ว ค่าปกติ 95 - 100 % อตัรา
การหายใจปกติ 16 – 24 ครัง้/นาที อตัราเต้นของชีพจรปกต ิ
60-100 ครัง้/นาที ความดนัโลหติปกติ โดย systolic BP ปกต ิ
90 – 130 มิลลิเมตรปรอท  และ diastolic BP ปกติ 55 - 85 
มลิลเิมตรปรอท และอุณหภูมริ่างกายปกตวิดัทางรกัแร ้36.5 – 
37.5 องศาเซลเซยีส35  ถ้าพบสญัญาณชพีผดิปกตทิีส่มัพนัธก์บั
อาการผู้ป่วยที่ได้จากการประเมนิแรกรบั เช่น ผู้ป่วยมอีาการ
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ปัญหำ/อปุสรรค แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

หายใจล าบาก เหนื่อยหอบนอนราบไม่ได้ ไอแห้งๆ มีภาวะ
บวม  ฟั งปอดได้ยิน เสีย งก รอบแกรบหรือ เสีย งขยี้ ผ ม 
(crepitation) ให้รบีรายงานแพทย์ทนัที ขณะเดียวกนัดูแลให้
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จ ากัด
กจิกรรมหรอืดูแลใหพ้กัผ่อนอย่างเพยีงพอเพราะช่วยใหก้ารใช้
ออกซเิจนลดลง   

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะตามแผนการ
รกัษา 

3. ดูแลผูป่้วยให้ได้รบัการสวนคาท่อปัสสาวะตามแผน
การกัษาเพื่อบนัทึกปรมิาณปัสสาวะและติดตามการรกัษาได ้
และเนื่องจากผู้ป่วยได้รบัยาขบัปัสสาวะส่งผลให้ปัสสาวะบ่อย 
การสวนคาท่อปัสสาวะจะช่วยใหผู้ป่้วยลดการใชอ้อกซเิจนได ้

4.  เฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี
รวมทัง้ประเมนิอาการผูป่้วย ถ้าพบความผดิปกตใิหร้บีรายงาน
แพทยท์นัท ี 

5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บั chest X-ray เพื่อประเมนิ heart 
failure ตามแผนการรกัษา 

1.2 กรณี  ASD มีขนาดไม่
ชดัเจน  

การวดัขนาดรู ASD ส่วนใหญ่ใช้ขนาดรูที่ได้จากการ
ตรวจ TEE เป็นหลกั โดยปกตขินาดของ ASD ที่วดัทาง TEE 
ไม่ควรเกนิ 33-35 มลิลเิมตร ในรายทีใ่หญ่กว่านัน้ต้องพจิารณา
ขนาดของรูเทียบกับกายวิภาคโดยรอบ หรืออาจจะต้องใช ้
balloon sizing เพื่อดูความแขง็แรงของขอบที่บางโดยเฉพาะ 
PI rim ปัจจุบนัมกีารใช ้3D TEE กบัผูป่้วยในวนัที่ท าหตัถการ
ทุกรายเพื่อดู en face view หรือมองให้เห็นรูป ASD เป็น
ว ง ก ล ม  ห รื อ  intracardiac echocardiography ( ICE)  จ ะ
สามารถท าใหร้ขูอง ASD ไดช้ดัขึน้ 

อย่างไรกต็ามพยาบาลควรเตรยีม set delivery sheath 
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ปัญหำ/อปุสรรค แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

และ ASD device ไว้ให้พร้อมใช้ ทัง้ขนาดที่แพทย์วดัได้จาก
การท า TEE ล่วงหน้า และขนาดใกล้เคยีง เพื่อผู้ป่วยจะได้รบั
การรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่าน
ทางสายสวนหวัใจไดใ้นวนัทีท่ าหตัถการ 

การท า 3D TEE สามารถประเมนิขนาดของรู ASD ได้
ดีกว่าเพราะลดความจ าเป็นในการท า balloon sizing ลง แต่
หากขนาดของรูรัว่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 33-35 
มลิลิเมตร (จะท าให้ม ีstretched diameter มากกว่า 40 mm.) 
กจ็ะเป็นขอ้จ ากดัในการใส ่ASD device 

1.3 ระหว่างการท าหตัถการ 
มโีอกาสเกดิ air emboli 
หรอืลิม่เลอืดอุดตนัใน
อวยัวะส าคญั 

เนื่ องจากระหว่างการท าหัตถการ มีโอกาสเกิด air 
emboli หรอืลิ่มเลือดอุดตนัในอวยัวะส าคญัได้ จาก 2 สาเหตุ 
คอื 

1. มีการใช้ heparin solution สวนล้าง catheter และ
ในหลอดเลอืด  

2. มีการใช้ catheter และอุปกรณ์ต่างๆ ใส่เข้าออก
ภายในหลอดเลอืดตลอดการท าหตัถการ ซึ่งอาจมลีิม่เลอืดคา้ง
ในสาย 

ดงันัน้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการม ี
air emboli หรอืลิ่มเลือดไปอุดตันที่สมองจากการท าหตัถการ 
พยาบาลส่งเครื่องมอื (scrub nurse) ควรเคร่งครดักบัแนวทาง
ปฏบิตั ิดงันี้ 

1. ก่อนการสวนล้าง catheter ในหลอดเลือดขณะท า
หตัถการ ตรวจสอบให้แพทย์มกีารไล่ฟองอากาศโดยไม่ให้มี
ฟองอากาศใน syringe ทีม่ ีheparin solution ทุกครัง้  

2. สวนล้างสาย catheter ทุกครัง้หลงัการใช้งานด้วย 
heparin solution เพือ่ป้องกนัลิม่เลอืดทีค่า้งในสาย 

3. หลงัการใชส้าย catheter หรอือุปกรณ์ที่ใช่ใส่เขา้ไป
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ปัญหำ/อปุสรรค แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 
ในหลอดเลือดผ่านสาย catheter ต้องมีการล้าง และแช่น ้าใน
กะละมังที่มี heparin solution เพื่อป้องกันลิ่มเลือดค้างและ
เกาะ 

2. ด้ำนบุคลำกร 

2.1 บุคลากรขาดความ
ตระหนกัในการป้องกนัรงัสี
ในการท างาน 

1. เน้นใหเ้จา้หน้าที่ทุกคนสวมชุดตะกัว่และใชอุ้ปกรณ์
ป้องกันรงัสีทุกครัง้ มีเครื่องหมาย สญัลักษณ์คอยเตือนและ
กระตุน้ใหร้ะมดัระวงัอยู่เสมอ 

2. รณรงคใ์หต้ดิอุปกรณ์วดัปรมิาณรงัส ี(OSL) ทุกครัง้
เมื่อเข้าท าหัตถการ โดยให้หนีบไว้ภายในเสื้อตะกัว่ที่ระดับ
หน้าอกหรอืภายนอกไทรอยด์ชลีด์ ทีบ่รเิวณคอ หรอื ระดบัตา 
และทุกเดือนจะมกีารเปลี่ยน OSL เพื่อน าไปตรวจวดัปรมิาณ
ค่ า รั ง สี ที่ ไ ด้ รั บ กั บ ส า นั ก ง า น ป ร ม า ณู เพื่ อ สั น ต ิ
กระทรวงวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

3. รณรงคใ์หปิ้ดประตูหอ้งท าหตัถการใหส้นิททุกครัง้ที่
มีก ารท าหัตถการเนื่ อ งจากขณ ะท าหัตถการจะมีก าร
แพร่กระจายของรงัสภีายในหอ้ง การปิดประตูเป็นการป้องกนั
การกระจายรงัสสีูบุ่คคลภายนอกได ้

4. หมัน่ตรวจเชค็สภาพชุดตะกัว่ ไม่ให้มรีูร ัว่ หรอืรงัสี
ทะลุผ่านไดเ้พือ่ความปลอดภยัแก่ผูส้วมใส ่ 

5. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเมื่อพบว่ามีปริมาณรงัสีใน
ร่างกายเกนิทีก่ าหนด 

2.2 การหมุนเวยีนบุคลากร
ในหน่วยงาน ท าใหต้อ้งมี
การพฒันาความรูเ้กีย่วกบั
เทคนิคการท าหตัถการ และ 
ASD device ใหม่ๆ เพือ่
เพิม่ขดีความสามารถและ
ทกัษะในการดแูลผูป่้วย  

1. จัดโครงการในหน่วยงานเป็นวาระประจ าปี เพื่อ
ทบทวนความรู ้แนวทางปฏบิตั ิและทกัษะของพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษา โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนัง
กัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ  
 2. เขา้ร่วมอบรมหรอืประชุมวชิาการนอกสถานที่ เพื่อ
ทบทวนความรู้ และติดตามแนวทางปฏิบตัิหรอืเทคนิคใหม่ๆ 
(update)  
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3. ด้ำนอปุกรณ์และเครื่องมือ 
3.1 กรณี embolization 
ของ ASD device 

โดยทัว่ไป embolization ของ ASD device เกดิขึ้นได้
ร้อยละ 3-5 โดยส่วนใหญ่  device จะตกไปตาม left to right 
shunt ไปอยู่ที ่RV หรอื PA มบีางรายทีห่ลุดไปทาง LV และไป
คา้งที่ aortic arch ผู้ป่วยจะม ีPVC หรอืมภีาวะความดนัโลหติ
ต ่า (hypotension) อุปกรณ์เหล่านี้กว่าร้อยละ 50 สามารถเอา
ออกได ้โดยอาศยัการท าสวนหวัใจโดยใช ้snare ผ่านเขา้ไปยงั
ต าแหน่ง และดงึผ่าน sheath ขนาดใหญ่ 14 Fr-16 Fr (แลว้แต่
ข น าด ข อ ง  device)  ก า ร เอ าอ อ ก จ ะ ง่ า ย ก ว่ า  ห าก ใช้
เครื่องเอกซเรยช์นิดหวัเอกซเรย ์2 ระนาบ (biplane) และควรมี
การเตรียมเลือดส ารองไว้ในกรณีที่มีการสูญเสียเลือดมาก 
เทคนิคการเอาออกนั ้นสามารถใช้ snare จับที่บริเวณ RA 
knob โดยอาศัยจงัหวะ หรอือาจต้องใช้ catheter ไปดนั เพื่อ
พลกิ device ให้ด้าน RA ทีม่ ีknob มาทางด้านที่ snare ดงัรูป
ที่ 35 กรณีเด็กเล็กหรอืไม่สามารถพลกิ device ให้ snare จบั
ได้ เช่น ใน pulmonary artery ที่มีขนาดใหญ่หรือใต้ septal 
leaflet ของ tricuspid valve เป็นต้น อาจต้องอาศัยการผ่าตัด
เอาออก 

อย่างไรก็ตามเทคนิคการปล่อย device และการตรวจ
ต าแห น่ ง  ไ ม่ ได้ ท า ให้ แ น่ ใจ ได้ ว่ า  device จะไ ม่ มีท า ง 
embolization ได้เสมอไป แพทย์และพยาบาลจึงควรที่จะ
เตรยีมพร้อมที่จะ retrieve device ออกได้ในการท าหตัถการ
ครัง้เดยีวกนั    
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รปูท่ี 35 การ retrieve device ที ่embolization 

3.2 ขนาดของรรูัว่อาจไม่ใช่
ขนาดทีไ่ดจ้ากการวดัจาก
การตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้น
หวัใจ (echocardiogram) 
ท าใหม้โีอกาสไม่ม ีASD 
device ขนาดทีแ่พทย์
ตอ้งการในการท าหตัถการ 

เมื่อมกีารนัดหมายผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา โดยการใส่
อุปกรณ์ปิดรูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
พยาบาลที่ ได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ ป่ วย จะต้องมี
การศึกษาประวตัิผู้ป่วยและดูผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ (echocardiogram) ของผู้ป่วยล่วงหน้า เพื่อดูขนาดร ู
ASD ของผู้ป่วย และเตรยีม ASD device ขนาดดงักล่าวและ
ขนาดใกลเ้คยีงไวใ้หพ้รอ้ม ก่อนทีผู่ป่้วยมาท าหตัถการ  

ในกรณีที่ เป็น case ซับซ้อนและไม่แน่ใจว่าควรใช ้
ASD device ขนาดใด ควรติดต่อแพทย์ผู้ท าหัตถการเพื่อ
ยืนยันว่าต้องการ ASD device ขนาดเท่ าไหร่ เพื่ อจะได้
ตรวจสอบในคลังอุปกรณ์ว่ามีหรือไม่ ถ้าไม่มีพยาบาลจะได้
ด าเนินการตดิต่อบรษิทั เพื่อน า ASD device ขนาดที่ต้องการ
เขา้คลงัอุปกรณ์ไวใ้หพ้รอ้มก่อนทีผู่ป่้วยมาท าหตัถการ 

3.3 เครื่องมอืและอุปกรณ์
การแพทยม์จี านวนจ ากดั 
เช่น เครื่อง 
echocardiogram และ 
probe (TEE) เครื่อง 

1. เนื่องจากหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ    
ชัน้ 2-3 มเีครื่อง echocardiogram 1 เครื่อง แต่มีห้องตรวจ 6 
ห้อง และมหีลายหตัถการใน 1 วนั ดงันัน้ก่อนเริม่ท าหตัถการ
ควรบรหิารจดัการใหพ้รอ้มใช้ เช่น ยมืเครื่อง echocardiogram 
จากหน่วยงานอื่น หรือจัดล าดับผู้ป่วยที่จะเข้าท าหัตถการ 
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defibrillator หรอืเครื่อง 
ventilator เป็นตน้   

เพื่ อ ให้สะดวกในการใช้ เครื่อ ง echocardiogram เป็นต้น 
รวมทัง้ probe ที่ใช้ในการท า TEE มอียู่ 2 ขนาด คอื ส าหรบั
ผู้ใหญ่ 2 probe และส าหรบัเด็ก 2 probe ดงันัน้ถ้ามีผู้ป่วยที่
ต้องใช้หลายคน เมื่อใช้เสร็จต้องรบีให้เจ้าหน้าที่ห้องล้างๆให้
เรยีบรอ้ยก่อนใช้ในผูป่้วยถดัไป อย่างไรกต็ามเมื่อพบว่าเครื่อง 
echocardiogram และ probe มปัีญหาตอ้งตดิต่อสง่ซ่อมทนัท ี

2. หน่วยตรวจสวนหัวใจ มีห้องตรวจ 6 ห้อง และมี
เครื่อง defibrillator ประจ าทุกห้องตรวจ ดงันัน้ก่อนเริม่งานทุก
เชา้จะต้องมกีารเชค็ว่าสามารถท างานได้ ถ้าพบว่ามปัีญหาให้
รบีส่งซ่อม และยมืเครื่อง defibrillator จากห้องตรวจที่ไม่ได้ใช ้
เป็นตน้ 

3. เครื่อง ventilator จะมเีจ้าหน้าทีภ่ายนอกหน่วยงาน
มาตรวจเช็คทุกวัน ดังนั ้นถ้าพบความผิดปกติให้รีบแจ้ง
เจา้หน้าที ่เพือ่เตรยีมเครื่องส ารองไวใ้หพ้รอ้มใช ้

4. ด้ำนกำรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำ และกำรติดตำมกำรรกัษำ 
4.1 ผูป่้วยมคีวามสงสยั 
กงัวล และปฏบิตัติวัไม่
ถูกตอ้ง 

1. ใหข้อ้มูลผูป่้วยถงึการไดร้บันัดหมายเพื่อตดิตามผล
หลงัการท าหตัถการ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี ผูป่้วย
จะได้รบัยา aspirin ขนาด 5 mg/kg รบัประทานวันละ 1 ครัง้ 
เป็นเวลา 6 เดอืน จนกว่าจะมเีซลล์มาคลุมผวิของ device จน
หมด ให้ความมัน่ ใจกับผู้ ป่ วยและญาติเกี่ ยวกับการใช้
ชวีติประจ าวนั สามารถออกแรงไดเ้ตม็ที ่รวมถงึการเล่นกฬีา 1 
สปัดาหห์ลงัใส่อุปกรณ์ และอุปกรณ์นี้ไม่มผีลกระทบหากผูป่้วย
จ าเป็นต้องได้รบัการตรวจด้วยเครื่อง MRI รวมทัง้หลงัจากใส่
อุปกรณ์ประมาณ 3 เดือน ร่างกายจะเริ่มมีเซลล์มาปกคลุม
อุปกรณ์6,18,19 อย่างไรกต็ามใหข้อ้มูล ค าแนะน า และเน้นย ้ากบั
ผูป่้วยและญาตใิหเ้ฝ้าระวงัและสงัเกตว่ามอีาการใจสัน่หรอืแน่น
หน้าอกหรอืไม่ในระยะที่กลบัไปอยู่ที่บ้านโดยเฉพาะ 1 ปีแรก
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หลังใส่อุปกรณ์  ถ้ามีอาการดังกล่าว ให้รีบไปพบแพทย์
โรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัท ี 

2. หลงัจากให้ข้อมูลหรอืค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
ควรมกีารประเมนิและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตซิกัถามทุก
ครัง้ว่ามปีระเดน็ไหนที่ผูป่้วยยงัสงสยั และกงัวล แลว้เน้นย ้าใน
เรื่องดงักล่าวอกีครัง้  

3. ถ้าเป็นผู้ป่วยสูงอายุ จ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องมญีาติ
เขา้รบัฟังขอ้มลูและค าแนะน า 

4. พัฒนาแผ่นพับที่มีอยู่ให้สามารถ scan จาก QR 
code กรณีที่ผู้ป่วยท าแผ่นพบัหาย จะได้สามารถดูได้จากมือ
ถอื หรอืส าหรบัผูท้ีส่ะดวกดไูดจ้ากมอืถอื เป็นตน้ 

5. กรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุ สายตาไม่ดี เป็นอุปสรรคใน
การอ่านแผ่นพับ อาจมกีารพฒันาสื่อการสอนเป็นวดิิโอ เพื่อ
ความเข้าใจที่ชดัเจนมากขึ้น เมื่อได้เห็นภาพเป็นวิดิโอ และ
สามารถใหญ้าตบินัทกึเป็น QR code กลบัไปเปิดใหผู้ป่้วยดูซ ้า
ทีบ่า้นได ้ 

4.2 ไม่มชีอ่งทางตดิต่อ เพือ่
สอบถามขอ้มลูโดยตรงและ
รวดเรว็ หรอืตดิตาม
ผลการรกัษา 

หน่วยงานฯ พฒันาช่องทางที่สะดวกและรวดเรว็มาก
ขึ้น เช่น การยืนยันการนัดหมาย กรณีมีข้อสงสัยต้องการ
ซกัถามในการปฏิบตัิตวัก่อนท าหตัถการ ระหว่างท าหตัถการ 
และหลงัท าหตัถการ หรอืพบข้อสงสยัหรือปัญหาหลงัจากท า
หัตถการ และกลับบ้านไปแล้ว อาจติดต่อผ่านทางระบบ 
internet หรือ  LINE application หรือพัฒนาเป็นโครงการ
โทรศพัท์ตดิตามอาการผูป่้วย หลงัการเขา้รบัการรกัษาโดยการ
ใสอุ่ปกรณ์ปิดรรูัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ 
เป็นตน้ 

 



97 

 

โดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจ
หอ้งบนผ่านทางสายสวนหวัใจ เป็นการใหก้ารพยาบาลทีต่อ้งอาศยัทกัษะ ความเชีย่วชาญพเิศษ 
ทัง้ดา้นความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิาน ภายใต้การท างานเป็นทมี และการสรา้งองคค์วามรู้ทาง
วิชาการ เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยค านึงถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(holistic care) ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และ
จติวญิญาณ โดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วย บุคลากร และความคุม้ค่าของการท าหตัถการ 
เพื่อใหเ้กดิผลประโยชน์สูงสุดทัง้ต่อผู้ป่วย ครอบครวั และต่อองคก์ร ทัง้นี้ ขอบเขตการพยาบาล
ของพยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ ครอบคลุมทัง้ระยะก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการ และ
หลงัท าหตัถการ โดยใหบ้รกิารตัง้แต่แรกรบัผูป่้วยจนถงึส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผู้ป่วย เริม่จากการ
ใหข้อ้มูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวั การเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจก่อน
ท าหตัถการ การเตรยีมเครื่องมอืเครื่องใช้ในการท าหตัถการ การช่วยแพทยท์ าหตัถการ การเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนและให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อมอีาการเปลี่ยนแปลง หรอืมคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิอนัตรายในระหว่างการท าหตัถการและหลงัการท าหตัถการ รวมทัง้ปฏบิตักิารช่วยชวีติ
ผู้ป่วยในภาวะวกิฤติ โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใต้หลกัของจรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ 
และกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ี คอื ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยั
และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ  
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