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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรรูั่ว 

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนดิ PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ 

: กรณีศกึษาเปรียบเทยีบ 

 
นงนภัส  ศุภาธรรม์1  

 

บทคัดย่อ 

               โรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ การรักษาเพื่อปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจ         

เป็นท่ีนยิม เนื่องจากมีแผลขนาดเล็ก เสียเลอืดน้อย ภาวะแทรกซ้อนต่ำ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้น ดังนั้นการ

พยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่ได้รับการปิดรูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device          

ผ่านสายสวนหัวใจท่ีมคีุณภาพได้มาตรฐานวชิาชีพ จักช่วยส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพหลังการรักษาให้เร็วย่ิงขึ้น  

             วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์

พเิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ ในระยะก่อน ขณะและระยะหลังทำหัตถการ 

            รูปแบบการศึกษา : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลทางการพยาบาล เครื่องมือประกอบด้วย แบบ

บันทึกรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษาและการวนิจิฉัยทางการพยาบาล ตามระยะก่อน ขณะและหลังทำหัตถการ 

  ผลการศึกษาสรุป : พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นโรคหัวใจช่วงระหว่างตั้งครรภ์ มีอาการเหนื่อยง่าย      

แน่นหน้าอกนอนราบไม่ได้ ฟังเสียงหัวใจมี murmur ผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนพบมีหลอดเลือดหัวใจเกินขนาด           

9 มิลลิเมตร ร่วมกับภาวะเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวาและแรงดันเลือดในปอดสูง การสูบฉีดเลือดของหัวใจร้อยละ 

65 สำหรับกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นโรคหัวใจแต่กำเนิด มีอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น ฟังเสียงหัวใจมี murmur  ผลตรวจ

คลื่นเสียงสะท้อนพบมีหลอดเลือดหัวใจเกินและภาวะเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา การสูบฉีดเลือดของหัวใจร้อยละ 

65 ผู้ป่วยทั้งสองรายกรณีได้รับการทำหัตการปิดรูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษ PDA occluder device ในผู้ป่วยรายที่ 2          

มปัีสสาวะสีเข้ม hematuria เลอืดออกง่ายจากการได้รับยาตา้นเกล็ดเลอืดและยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยท้ังสองรายได้

รับการดูแลตามกระบวนการของ D-METHOD เข้าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับนักกายภาพบำบัด มีครอบครัว

และญาติร่วมในการดูแลผู้ป่วยจนสามารถดูแลตนเอง จำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 

  สรุป : พยาบาลเป็นผู้มบีทบาทสำคัญ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการประเมิน ค้นหาปัญหา 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ให้ครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังทำหัตถการสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากร มุ่งให้ความรู้ เพิ่มพูนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปิดรูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษ      

ผ่านการสวนหัวใจต่อไป 
 

คำสำคัญ: การพยาบาลโรคหลอดเลอืดหัวใจเกิน, การปิดรูร่ัวดว้ยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจ  
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Nursing care of the patient with Patent Ductus Arteriosus in Adult of 
Transcatheter closure of the patent ductus arteriosus with the 

 PDA occluder device: The Comparative Case Study 
 

 

Nongnapat Supatham1  

Abstract 
   Excessive coronary artery disease in adult patients treatment to close the leak with a special device 

through a cardiac catheter is popular. Because there is a small wound Little blood loss low complications short 

hospital stay quality nursing care promotes and speeds recovery after treatment. 

            Objective: To study coronary artery disease nursing care in adult patients who have had their leaks 

closed with a special PDA occluder device through a cardiac catheter according to the nursing process in the 

previous period during and after the procedure compare 2 case studies. 

             Study design: To compare the treatment of hypertrophic coronary artery disease in adult patients who 

had the leak closed using a special PDA occluder device through a cardiac catheter who were admitted to Sakon 

Nakhon Hospital, 2 cases, equipment consisted of the record form collects data from inpatient medical records. 

comparative analysis of risk factors for coronary heart disease beyond its pathology, signs and symptoms. Nursing 

treatment and diagnosis nursing process according to the preceding period during and after the procedure. 

             Summary of the study results: Comparison of patients with excess coronary artery disease in adult 

patients who had the leak closed with a special PDA occluder device through a cardiac catheter.  Case 1 had 

heart disease during pregnancy tired easily tightness in the chest, unable to lie down listening to the heart sound, 

there was murmur. The echocardiographic examination revealed a coronary artery larger than 9 millimeters, along 

with a left-to-right short circuit and high blood pressure in the lungs the heart pumps 65  percent of the blood. 

The second case had congenital heart disease symptoms include easy fatigue, palpitations, murmur on auscultation 

of the heart. Echocardiographic examination found an excess coronary artery and a short circuit of blood from left 

to right. The heart's blood pumping rate was 65%. both patients had surgery to close the hole with a special PDA 

occluder device from comparative analysis. There were 10 identical nursing diagnoses, 1 difference in the second 

patient: dark urine, hematuria, easy bleeding from receiving antiplatelet and blood clotting drugs. Both patients 

received DMETHOD treatment and entered a rehabilitation program together with a physical therapist having 

family and relatives join in caring for patients until they are able to take care of themselves. 

            Conclusion: This study nurses play an important role in evaluating, finding problems, and monitoring for 

changes in symptoms to cover nursing care before and after cardiac catheterization procedures effectively focus 

on giving knowledge develop personnel potential continue to improve the quality of care for patients who have 

their aneurysms closed with special equipment through cardiac catheterization. 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus 

Arteriosus; PDA) คือ ภาวะการทำงานที่ผิดปกติของ

หลอดเลอืดหัวใจตั้งแต่กำเนดิ ซึ่งเป็นผลมาจากหลอด

เลือดหัวใจดักตัสอาร์เตอริโอซัส (Ductus Arteriosus) 

ปิดไม่สนิทหลังจากทารกเกิด1-2 โดยโรคนี้มักพบบ่อย

ในทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดและอาจพบได้บ่อยในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย  3-4 ระดับความรุนแรงของ

อาการจะขึ ้นอยู ่กับขนาดของหลอดเลือดที ่เปิดอยู่        

ในกรณีผ ู ้ป ่วยมีหลอดเลือดเปิดอยู ่ไม ่กว้างมาก        

ส่วนใหญ่มักไม่เป็นอันตรายและอาจไม่จำเป็นจะต้อง

รับการรักษา เพราะรูดังกล่าวอาจหดเล็กลงและ       

ปิดเองภายใน 1 ปี หากรูรั่วไม่ปิดตามระยะเวลาอาจ

ส่งผลต่อระบบการทำงานของหัวใจและปอดได้ 4  

 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเกินขึ้นอยู่กับ

อายุของผู้เข้ารับการรักษาและความรุนแรงของโรค 

ซึ่งมีหลากหลายวิธี เช่น การเฝ้าระวังอาการ การใชย้า

ต้านอักเสบชนิดไม่ใช่เสตียรอยด์ การผ่าตัดเพื่อปิดรู

หลอดเลือดและการสวนหัวใจ3 ปัจจุบันการรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เพื่อปิด

รูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจเป็นที่นิยม

มากขึ ้นเนื ่องจากมีแผลขนาดเล็ก เสียเลือดน้อย       

เก ิ ดภาวะแทรกซ ้อนต ่ ำ  ระยะ เวลาการนอน

โรงพยาบาลสั้นกว่า ประกอบกับบริการพยาบาลที่มี

ค ุณภาพช่วยส่งเสริมการฟื ้นหายและฟื ้นฟูสภาพ      

หลังการรักษาให้เร็วยิ่งขึ ้น จึงมีแนวโน้มที่การรักษา

โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านทาง

สายสวนหัวใจมากขึ้นในอนาคต3,5-6 

ป ัจจ ุบ ันการสวนห ัวใจเพ ื ่ อการร ักษา              

มีความสำคัญอย่างมาก โดยสามารถนำมาใช้รักษา

แทนการผ่าตัดหรือการรักษาบรรเทาอาการในบาง

โรคได ้  5-6 การตรวจหัวใจด ้วยคลื ่นสียงสะท้อน   

ความถี ่ส ูงหร ือที ่ เร ียกว ่าการตรวจเอคโคหัวใจ

(Echocardiogram ห รื อ  echocardiography; Echo)6-7       

เป็นการตรวจวนิจิฉัยโรคหัวใจหนึ่งท่ีใช้บ่อยในปัจจุบัน 

ใช้หลักการสะท้อนกลับของคลื ่นเสียงความถี ่สูง             

ที่ถูกปล่อยออกมาจากหัวตรวจ ส่งผ่านผนังทรวงอก

ไปถึงหัวใจเกิดสัญญาณสะท้อนกลับที่แตกต ่าง

ระหว ่ างน ้ ำก ับ เน ื ้ อ เย ื ่ อ และแปลภาพหน ้าจอ  

คอมพิวเตอร์4-5 ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย 

พยากรณ์โรค ตรวจหาความรุนแรงและติดตาม

ผลการร ักษาโรคหัวใจและหลอดเล ือดได ้อย ่าง            

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้

และทักษะในการให้การพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้

ความรู้ตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏบัิต ิและ

การประเมินผลทางการพยาบาล พร้อมทั้งพัฒนาแนว

ทางการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและก้าวทัน       

กับวิทยาการสมัยใหม่ตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภ ั ยจากภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ อาจ เก ิ ดข ึ ้ น                

อันจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 5 ผู ้ป่วย

จำเป็นต้องได้รับการดูแลและเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะก่อน ระยะขณะและหลังทำหัตถการเพื่อผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป5,8 ผู ้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ชนิด 

PDA ที ่ได้รับการปิดรูรั ่วด ้วย PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจเพ ื ่อนำไปพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน 

ขณะ และหล ั งทำห ัตถการ  ทฤษฎ ีของโอ เ ร็ม

ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ์กันคือ     

1.ทฤษฎีการด ูแลตนเองที ่ เน ้นการกระตุ ้นความ  

สามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองความ

ต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 2.ทฤษฎีพร่องในการดูแล

ตนเองท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของความสามารถหรือ

ศักยภาพของบุคคลกับความต้องการดูแลตนเอง

ทั้งหมด และ 3.ทฤษฎีระบบการที่เน้นให้พยาบาลเข้า

มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชวีิต สุขภาพ ความผาสุก และการมี

คุณภาพชีวิตที ่ดีแนวทางในการนำเสนอทฤษฎีของ     

โอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการดูแลและการให้คำแนะนำ

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
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เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเป็นบุคลากรท่ีสำคัญและอยู่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การดูแลจะประสบความสำเร็จมาก

หรือน้อยขึ ้นอยู ่ก ับความสามารถของพยาบาลที่         

จะบูรณาการศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล         

มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

รายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค ์  
เพื่อศึกษาการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ ในระยะ

ก่อน ขณะและระยะหลังทำหัตถการ 

 

วิธีดำเนินการศึกษา 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device ผ่าน

สายสวนหัวใจ ที ่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สกลนคร จำนวน 2 ราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล มขีั้นตอน ดังนี้  

1) คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ชนิด PDA ที่ได้รับ

การปิดรูร่ัวดว้ยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจ  อายุ

ตั้งแต่ 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศญิง ที่เข้ารับการ

ร ักษาหอผู ้ป ่วยกึ ่งว ิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล

สกลนคร และ 2)  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษา

ประกอบด ้วย แบบบ ันท ึกรวบรวมข ้อม ูลจาก            

เวชระเบียนผู้ป่วยใน การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจเกิน พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลทั ้ง        

5 ขั้นตอน ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และระยะ

หลังทำหัตถการ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปิด   

รูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจ 8-9 

ระยะที่ 1 ก่อนทำหัตถการ (Pre-procedural care) 

การระบุตัวผู้ป่วย ตรวจสอบและลงนามแสดงเจตนา

ขอรับการตรวจรักษา สิทธิการรักษา การงดน้ำ        

งดอาหารหลังเที ่ยงคืน หรืออย่างน้อย 6 ชั ่วโมง       

การงดยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลาย

ลิ ่มเล ือด (warfarin) เตร ียมความสะอาดผิวหนัง

เฉพาะที่บริเวณที่จะทำการใส่สายสวนและอธิบาย     

ให้ทราบถึงขัน้ตอนการทำหัตถการพอสังเขป  

ระยะท ี ่  2 ขณะทำห ัตการ ( Intra-procedural 

care) ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั ่วโมง 

หน้าที่ของพยาบาลหน่วยตรวจรักษาพิเศษและสวน

หัวใจในระยะทำหัตถการ แบ่งออกได้ตามลักษณะของ

งานที่ปฏิบัติ คือ ทำหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ

และพยาบาลช่วยรอบนอก  

ระยะที่ 3 หลังการทำหัตถการ (Post procedural 

care) เป็นการพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยยา้ยจากห้องตรวจ

สวนหัวใจ มายังหอ้งพักฟื้น และเฝ้าระวังก่อนส่งผู้ป่วย

กลับตึก โดยพยาบาลต้องการประเมินและดูแล

ตำแหน่งที ่ทำหัตถการ 10-11 ภาวะเลือดออกที ่แผล 

ประเมินการไหลเวียนเลือดที ่หัวใจ โดยเฝ ้าระวัง

คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ วัดสัญญาณชีพ หากสัญญาณชีพ

เปลี่ยนแปลงหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติให้รายงาน

แพทย์ทันทีหรือคลำพบก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณ

แผลที ่ใส่สายสวน 9,11 ประเมินการไหลเวียนเลือด        

ที่อวัยวะส่วนปลายหลอดเลือดแดงอุดตันและระวัง

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

กรณีศึกษาที่ 1  หญิงไทยวัย 35 ปี สถานภาพสมรส 

อาชีพเกษตรกร ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6     

ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ น้ำหนัก 57 กิโลกรัม สูง 160 

เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.26 กิโลกรัม/เมตร2 ไม่มี

โรคประจำตัว แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อปิด      

รูร่ัวดว้ยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device ผ่าน

สายสวนหัวใจ  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 7 ปีก่อน ขณะ

ตั ้งครรภ์พบว่ามีอาการเหนื ่อยง่าย บางครั ้งมีแน่น

หน้าอก หายใจลำบาก มีนอนราบไม่ได้ ตรวจร่างกาย



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567  [e2155]   

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      5/13 

 Vol.2 No.1 January  – June 2024  [e2155]                                                                                                         

 

ฟังหัวใจพบ murmur, ECHO : PDA with left to right 

shut with moderate pulmonary hypertention  

การตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 36.9- 37.1 องศา

เซลเซียส ชีพจร 60-85 ครั้งต่อนาที หายใจ 16-22 

ครัง้/นาที ความดันโลหิต 108-130/ 52-85 มลิลเิมตร

ปรอท  

ผลการทำห ัตถการสวนห ัวใจ  : PDA closure 

device with successfully and closure device with 

Coccoon occluder device size 10/12 mm, access site 

at right femeral vein (RFV), right femeral artery 

(RFA), LVEF 65%. PDA secondum maxinal size 6 

mm with left to right shunt, on heparin 4,000 unit 

อาการและอาการแสดง  

9/7/66 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่มีหอบ

เหนื่อย นอนราบได้ ไม่ได้รับการเตรียมช่องปากและ

ฟันก่อนเข้ารักษา มีสีหน้ากังวลเล็กน้อย กลัวการ

ผ่าตัด ตรวจร่างกายพบ murmur heart sound โดย

เตรียมให้งดน้ำและอาหารคืนวันทำหัตถการ โกนขน

บริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง ทำความสะอาดร่างกาย 

ดูแลให้สารน้ำชนิด 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 40 

ml/hr ในเช้าวันผ่าตัด พร้อมทั้งเตรียม cefazolin 2 gm 

และ protamine sulfate 40 mg. 

10/7/66 ผ ู ้ป ่ วยทำ  PDA occluder device ไม ่พบ

ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลารวม 36 นาที  สัญญาณชีพ

คงที่ รับผู้ป่วยกลับจากทำหัตถการในเวลา 18.20 น. 

ตื่นรู้ตัวรู้เร่ือง ไม่มหีายใจหอบเหนื่อย ไม่วงิเวยีน ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ มีปวดบริเวณขาหนีบขวา pain 

score 2-3/10 คะแนน ด ูแลให ้  0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 40 ml/hr จัดให้นอนราบ 6 ชั่วโมง พบแผลมี

เลือดออกเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งรับประทาน

อาหาร ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ซึ ่งในเวลา 20.40 น.        

มีเจ็บแน่นหน้าอก pain score 5/10 คะแนน รายงาน

แพทยด์ูแลให้Diazepam 10 mg vein stat, omeprazone 

(20) 1 เม็ด รับประทานวันละครั ้ง ก่อนอาหารเช้า, 

ASA (81) 1 เม็ดและclopidogrel (75) 1 เม็ด รับประทาน

วันละครัง้ หลังอาหารเชา้  

11/7/66 แพทย์ส่งทำ TTE โดยไม่พบความผิดปกติ 

อนุญาตจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลให้

ค ำ แนะ นำ ตา ม ห ล ั ก  D-METHOD น ั ด ต ิ ดต า ม

ผลการรักษาในอีก 4 สัปดาห์ พร้อมนัดตรวจ Echo 

ก่อนพบแพทยแ์ละตรวจทุก 1 ปี รวมระยะเวลารับการ

ร ั ก ษา  3 ว ั น  Home midicine ค ื อ  ASA (81) แ ละ 

clopidogrel (75) เป็นระยะเวลา 1 เด ือน พร้อมทั ้ง

แพทย์วางแผนเพื่อปรับยาในอีก 6 เดอืนถัดมา 

กรณีศ ึกษาที ่  2 ผู ้ป ่วยหญิง อาย ุ 28 ป ี ระดับ

การศึกษาชั ้น ม.3 อาชีพอิสระ สถานภาพสมรส          

คู่ น้ำหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนี

มวลกาย 19.53 กิโลกรัม/เมตร2 แพทย์นัดมานอน

โรงพยาบาลเพื่อปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA 

occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 เดือนก่อนมา 

มีอาการเหนื่อย ใจสั่น ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ตรวจ

ร ่ างกายฟ ั งห ั ว ใจพบ murmur heart sound, Echo 

bedside พบ PDA EF 55% จ ึ งส ่ งมาโรงพยาบาล

สกลนคร เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มพบ Echo: PDA with 

left to right shut  

การตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 36- 37.3.1 องศา

เซลเซียส ชีพจร 63-85 ครั้งต่อนาที หายใจ 16-18

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 108-140/ 60-81 มิลลิเมตร

ปรอท  

ผลการทำหัตถการสวนหัวใจ (26/12/65): PDA 

closure device, PDA with letf to right shunt with 

successfully (Coccoon device size 10/12) with snair 

2.3-3 Fr, access site at RFV, RFA, LVEF 63% on 

heparin 3,000 unit 

 

อาการและอาการแสดง  

25/12/65 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่มีหอบ

เหนื่อย นอนราบได้ ผลเลอืดปกติ เตรียมช่องปากและ

ตรวจสุขภาพฟันก่อนมารักษา มีสีหน้าวิตกกังวล

เล็กน้อย อุณหภูมิ 36- 37.3.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 

63-85 ครั้งต่อนาที หายใจ 16-18ครั้ง/นาที ความดัน
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โลหิต 108-140/ 60-81 มิลล ิเมตรปรอท murmur 

heart sound งดน้ำอาหารคืนวันทำหัตถการ ทำความ

สะอาดโกนขนบริเวณขาหนีบทั ้งสองข้าง อาบน้ำ      

สระผม ได้สารน้ำทางหลอดเลือดเช้าวันผ่าตัด 0.9% 

NSS 1,000 ml keep vein open (40 ml/hr) เ ต ร ี ยม 

cefazolin 1 gm, protamine 30 mg  

26/12/65 ข ณ ะ ท ำ ห ั ต ถ ก า ร ไ ม ่ พ บ

ภาวะแทรกซ้อน ใช ้ เวลาในการทำหัตถการรวม            

1 ชั่วโมง 1 นาท ี  

27/12/65 ผู ้ป่วยไม่มีไข้ บริเวณขาหนีบขวา       

ไม่บวมแดง ปวดเล็กน้อย ลุกช่วยเหลอืตัวเองได้ด ีไม่มี

วิงเวียน ส่งทำ TTE  ขณะตรวจไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

แต่ภายหลังเมื่อกลับหอผู ้ป่วย เริ่มมีปัสสาวะสีเข้ม

คล้ายสีโค๊ก แพทย์พิจารณาให้ 0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 60 ml/hr, งดยาละลายล ิ ่ ม เล ื อด  ASA, 

clopidogrel ไวก้่อน  

28/12/65 ผู้ป่วยเริ่มมีสีปัสสาวะจางลง ไม่มีไข้ 

ไม่มีปวดบั ้นเอวหรือปัสสาวะแสบขัด ผลตรวจทาง

ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  BUN 14 mg/dl, Creatinin 0.92, 

Sodium 137 mmol/L, potassium 3.9 mmol/L Chloride 

107 mmol/l, CO2 22 mmol/L ให ้  0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 60 ml/hr และติดตามประเมินสังเกตอาการ

ผิดปกติ 

29/12/65 ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีเจ็บ

แน่นหน้าอก ไม่มีไข้ ปัสสาวะได้เองสะดวกดี ได้รับ

คำแนะนำตาม DMETHOD รวมระยะเวลาการนอน 5 

วัน มีนัดติดตามผลการรักษา 4 สัปดาห์หลังจำหน่าย

กลับบ้าน และนัดตรวจ Echo ก่อนพบแพทย์ รวม

ระยะเวลาการเข้ารับการรักษา 5 วัน ได้รับ ASA (81) 

ร ับประทาน  1 เม ็ด ว ันละคร ั ้ งหล ังอาหารเช ้า , 

clopidogrel (75) รับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลัง

อาหารเชา้, Lesec (20) รับประทาน 1 เม็ด วันละ 

1 ครั้งก่อนอาหารเช้า paracetamol (500) รับประทาน

ครัง้ละ 1 เม็ดเมื่อปวด ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง  

โดยมีรายละเอียดการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ

การรักษา ดังตารางที่ 1

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงการปรียบเทียบพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง และการรักษา  

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

1.ปัจจัยเสี่ยง 1. เพศหญิง อายุ 35 ปี  

2. ดัชนมีวลกาย 22.26 กิโลกรัม/

เมตร2 

3. ผา่นการตัง้ครรภ์  

4. ภาพตรวจทางรังสี มหีัวใจโต 

Chest X-ray: ildcardiomegaly 

1. เพศหญิง อายุ 28 ปี  

2. ดัชนมีวลกาย 19.53 

กิโลกรัม/เมตร2  

3. เคยผ่านการตัง้ครรภ ์

4. โรคหัวใจแตก่ำเนดิ (แต่

ไม่ได้เข้ารับการรักษา) 

5. ภาพตรวจทางรังสี มี

หัวใจโต 

- Chest X-ray : mild to 

moderate cardiomegaly 

 

รายที่ 2 มีความเสี ่ยงที ่จะได้รับ

อ ันตรายจากโรคหลอดเล ือด

หัวใจเกิน PDA) สูงกว่ารายที ่ 1 

รายมีความคล้ายกันเรื่องเพศ วัย

ผู ้ใหญ่ และเคยตรวจเอกซเรย์

ปอดพบความผิดปกติของหัวใจมี

ภาวะหัวใจโตผู้ป่วยรายแรกตรวจ

พบเมื่อตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลต่อการ

เพ ิ ่ มปร ิ ม าณเล ื อด  40-50% 

ส ่ งผลต ่ อ  cardiac output เพ ิ่ ม 

30-40% เพิ่มภาระงานของหัวใจ

มากข ึ ้น หากหัวใจมีศ ักยภาพ

สำรองต่ำส่งผลให้เกิดการเหนื่อย
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

ง่าย ฟังได้ murmur เกิดลิ้นหัวใจ

รั่ว และเลือดลัดวงจรและรุนแรง

มากขึ้น จนทำให้หัวใจล้มเหลวได้ 

และในรายท ี ่  2 เคยม ีประว ัติ

โรคหัวใจแต่กำเนิด ถึงแม้จะไม่ได้

ระบุชัดเจนว่าเป็นชนิดใด เมื่อ

ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

ทำ ใ ห ้ เ ก ิ ด  Left to Right shunt 

ความผิดปกตินี ้พบได้ประมาณ 

10% ของผู ้ป่วยหัวใจพิการแต่

กำเนิด 4,6 ความรุนแรงจะมากขึ้น

เมื่ออายุมากขึ้น ผู้ป่วยมักจะมา

ด้วยอาการคล้ายกันคือเหนื ่อย

ง่ายขึ้น ใจสั่น หายใจลำบาก และ

ยังฟังได้ murmur ชัดเจนมากขึ้น 

บ่งบอกถึงหลอดเลือดหัวใจปิดไม่

สนทิ  

2.1 พยาธสิภาพ 

2.2 อาการและ

อาการแสดง 

ตรวจพบขณะตั้งครรภ์ 7 ปีก่อน มี

อาการเหนื่อยง่าย บางครั้งมีแน่น

หน้าอก หายใจลำบาก นอนราบ

ไม่ได้ ตรวจร่างกายฟังหัวใจพบ 

murmur ตรวจ  ECHO (8/8/65) : 

PDA  size 9 mm with left to right 

shunt c moderate pulmonary 

hypertension, Ejection fraction 

(EF) 65%, ได้รับคำแนะนำเรื ่อง

การผ่าตัดปิดรูรั่วหลอดเลือดด้วย

การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อผู้ป่วยพร้อมจึงมาตามนัดเพื่อ

ทำการรักษา 

 

2 เด ือนก ่อนมา ม ีอาการ

เ ห น ื ่ อ ย  ใ จ ส ั ่ น  ไ ป

โรงพยาบาลใกล้บ้านนอนรับ

ก า รร ั ก ษา  3 ว ั น  ต ร วจ

ร ่ า ง ก า ย  ฟ ั ง ห ั ว ใ จ  พบ 

murmur ,Echo bedside พบ 

PDA EF 55% จ ึงพ ิจารณา

ส่งมาโรงพยาบาลสกลนคร

เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่ม Echo : 

PDA with left to right shut 

แพทย ์ได ้แจ ้งอาการและ

แนะนำเรื่องการผ่าตัดปิดรู

รั ่วหลอดเลือดด้วยการใส่

สายสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อผู้ป่วยพร้อมจึงมาตาม

นัดเพื่อทำการรักษา  

PDA เป็นความผิดปกติของหลอด

เล ื อดแดง  Ductus arterosus ท ี่

เ ช ื ่ อมระ  หว ่ าง  Aorta ก ับ  left 

pulmonary ปิดไม่สนิท  6-7  เมื่อ 

PDA มีขนาดใหญ่และแรงดันใน

ปอดต่ำ จะทำให้เลือดไหลเข้าสู่

ปอด เร ็ วและมาก  ทำ ให ้  left 

atrium และ  left ventricle โตข ึ ้น 

ผ ู ้ ป ่ ว ยจะมาด ้ วย เหน ื ่ อ ง่ าย 

บางคร ั ้ งม ีแน ่นหน ้าอก ใจสั่น 

หายใจลำบาก นอนราบไม ่ได ้  

ตรวจความผิดปกติของหัวใจ ฟัง

ได้ murmur ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยท้ัง 2 

รายนี้ 

 

3. การวนิิจฉัย

และการรักษา 

- การตรวจภาพรังสี: mild 

cardiomegaly 

- การตรวจภาพรังสี: mild 

to moderate cardiomegaly 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการไม่

แตกต่างกัน และลักษณะเด่นของ

โรคคือการตรวจฟังได้ murmur, 
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

- Echo : PDA  size 9 mm with 

left to right shunt with moderate 

pulmonary hypertension, 

Ejection fraction (EF) 65%, 

- การวนิจิฉัย : PDA with left to 

right shunt with moderate 

pulmonary hypertention 

- การักษา : PDA closure device 

with successfully and closure 

device with Coccoon occluder 

device size 10/12 mm, access 

site at right femeral vein (RFV), 

right femeral artery (RFA), LVEF 

65%. PDA secondum maxinal 

size 6 mm with left to right 

shunt, on heparin 4000 unit, 

cefazolin 1 gm, protamine 

sulfate 40 mg IV (การปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA 

occluder device ผา่นสายสวน

หัวใจ) 

- Echo : PDA with left to 

right shut, EF 55% 

- การวนิจิฉัย : PDA with 

left to right shunt 

- การรักษา : PDA closure 

device , PDA  with letf to 

right shunt with 

successfully (Coccoon 

device size 10/12) with 

snair 2.3-3 Fr , access site 

at RFV, RFA, LVEF 63% on 

heparin 3,000 unit, 

cefazolin 1 gm, protamine 

sulfate 30 mg IV (การปิดรู

ร่ัวดว้ยอุปกรณ์พิเศษชนดิ 

PDA occluder device ผ่าน

สายสวนหัวใจ) 

การตรวจภาพรังสีมีหัวใจโต และ

การรักษาที่ได้รับ แพทย์เลือกใช้

วิธีการผ่าตัดปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์

พิเศษชนิด PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจ 

 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปิดรูรั่ว ด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ชน ิ ด  PDA occluder device ผ ่ า นสา ยสวนห ั ว ใ จ

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีของโอเร็มในการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะก่อน ระยะผ่าตัด และ หลังทำหัตถการ     

ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัว ด้วยอุปกรณ์

พเิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจประยุกต์ใชท้ฤษฏีของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน 

ขณะ และหลังทำหัตถการ กรณีเปรียบเทียบ 2 ราย 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

ระยะก่อนการทำ

หัตถการ (Pre-

procedural care) 

 

1. ผ ู ้ป ่วยและญาติว ิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

โรคอาการ การรักษา ตรวจ

สวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน 

การปฏิบัติตัวก่อน หลังและ

ร ะ ย ะ จ ำ ห น ่ า ย ภ า ย ห ลั ง

หัตถการ 

1. ผู ้ป ่วยและญาติว ิตกก ังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

โรค อาการ การตรวจสวน

หัวใจ ภาวะแทรก ซ้อน การ

ปฏิบัติตัวก่อน หลังและระยะ

จำหน่ายภายหลังการตรวจ

สวนหัวใจ 

ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  2 ราย ไม ่ เคยมี

ประสบการณ์การสวนหัวใจ 

จำเป็นต้องได้รับการเตรียม

ค ว า ม พ ร ้ อ ม ด ้ า น จ ิ ต ใ จ 

ร่างกาย ตั้งแต่การปฏิบัติตัว

ระยะก่อน ระยะหลังและระยะ

จำหน ่ า ยอย ่ า งครบถ ้ ว น

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 

ใช้ระบบการพยาบาลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว 

 ระยะทำหัตถการ 

(Intra-procedural 

care) 

 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะทำหัตถการ เช่น แพ้สาร

ทึบรังสี ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ การติดเชื้อบริเวณขา

หนบี 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะทำหัตถการ เช่น แพ้สาร

ทึบรังสี ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ  การตดิเชื้อบริเวณขา

หนบี 

 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปิด

รูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ ่ า น

สายสวนหัวใจเหมือนกัน ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนขณะทำ

หัตถการ ประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ของโอเร็ม ในระบบพยาบาล

ทดแทนท ั ้ งหมดด ้ วยการ

กระทำแทน 

ระยะหลังการทำ

หัตถการสวนหัวใจ 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ทำหัตถการสวนหัวใจ ได้แก่

เลอืดออกท่ีแผล ก้อนเลอืดใต้

ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ลิ่ม

เลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดส่วนปลาย 

ปฏกิิริยาการแพ ้ 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ทำหัตถการสวนหัวใจ ได้แก่

เลอืดออกท่ีแผล ก้อนเลอืดใต้

ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ลิ่ม

เลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดส่วนปลาย 

ปฏกิิริยาการแพ ้ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปิด

รูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ ่ า น

สายสวนหัวใจเหมือนกัน ไม่

พบภาวะแทรก ซ้อนหลังทำ

หัตถการ ไม่เกิด hematoma 

และ bleeding  

 2. ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ำ เนื่องจากหัวใจมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง 

2. ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ำ เนื่องจากหัวใจมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง 

การสวนหัวใจก่อให้เกิดความ

ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร

ไหลเว ียน ทำให ้ เก ิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ จึงต้องมี

การเฝ้าระวังตรวจวัดประเมิน
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทั้ง

ใ น ข ณ ะ ท ำ แ ล ะ ห ล ั ง ท ำ

หัตถการ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ที่มีค่า EF น้อยกว่า 35% 10.,11 

ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่วยรายท ี ่  1 ก ่อนทำ

หัตถการ EF 65% 

หลังทำหัตถการ EF 40% 

ส่วนรายที่ 2 ก่อนทำหัตถการ 

EF 55%หลังทำหัตถการ EF 

40% ทั้ง 2 รายกรณี ระหว่าง

การทำและหลังหัตถการไม่

พบความผิดปกติของระบบ

การไหลเวียน 

 3. ผู้ป่วยมคีวามไม่สุขสบายและ

ปวดบริเวณ access site จาก

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ

หลอดเลอืดจากการทำ

หัตถการ 

3. ผู้ป่วยมคีวามไม่สุขสบายและ

ปวดบริเวณ access site จาก

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ

หลอดเลอืดจากการทำ

หัตถการ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปิด

รูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ ่ า น

สายสวนหัวใจผ่านทางขาหนีบ

เหมือนกัน เก ิดความไม่สุข

ส บ า ย แ ล ะ ป ว ด บ ร ิ เ ว ณ 

accesse site ,pain 1-2 

คะแนน ปวดและตึงบริเวณขา

หนีบเล็กน้อย เนื่องจากหลัง

ถอดสายสวนผู ้ป่วยจะได้รับ

การกดอย่างหนักเพื ่อห้าม

เล ือด และผ ู ้ป ่วยต ้องนอน

เหยยีดขาตรงไม่หักพับงอด้าน

ที่สอดสายสวนหัวใจแต่แผลมี

ขนาดเล็กจึงยังไม่พบภาวะ

แทรก ซ้อนหลังทำหัตถการ 

ไ ม ่ เ ก ิ ด  hematoma แ ล ะ 

bleeding  

 4. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อภายใน

ร่างกายภายหลังการทำการ

ตรวจสวนหัวใจจากการสอดใส่

4. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อภายใน

ร่างกายภายหลังการทำการ

ตรวจสวนหัวใจจากการสอดใส่

ผู้ป่วยทั้ง 2 ได้รับการปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA 

occluder device ผ่านสายสวน
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

อุปกรณ์ในร่างกายเพื ่อการ

รักษา 

อุปกรณ์ในร่างกายเพื ่อการ

รักษา 

หัวใจผ่านทางขาหนีบ ผู้ป่วย

ทั ้งสองรายได้รับการเตรียม

ต ั วก ่ อนทำห ัตถการ ตาม

มาตรฐาน จึงไม่เกิดการติด

เชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการได้รับสารทึบ

รังส ี

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการได้รับสารทึบ

รังส ี

ผู ้ป่วยทั ้ง 2 รายได้รัรบการ

เตรียมความพร้อมในระยะ

ก่อนผ่าตัด เตรียมตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื ่อประเมิน

การทำงานของไต และใน

ระหว ่ า งการทำห ัตถการ 

แพทย์มีการพิจารณาให้สาร

น้ำ สารทึบรังสีตามผลการ

ทำงานของไต ภายหลังการทำ

หัตถการผู้ป่วยทั้ง 2 จึงไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

 6. มโีอกาสเกิดภาวะเลอืดออก

ง่ายจากการได้รับยาตา้น

เกล็ดเลอืดและยาละลายลิ่ม

เลอืด  

6. เกิดภาวะเลอืดออกง่ายจาก

การได้รับยาตา้นเกล็ดเลอืด

และยาละลายลิ่มเลอืด 

ผ ู ้ ป ่ ว ยท ั ้ ง สองรายได ้ รับ 

heparinใ นระหว ่ า งการทำ

หัตถการ และภายหลังการทำ

หัตถการต้องได้รับยาละลาย

ลิ ่มเล ือดและยาต้านเกล็ด

เลือด ASA, plavix รายที่ 1 ไม่

พบภาวะแทรกซ้อน ส่วนราย

ท ี ่  2 ม ี  hematuria หล ั งทำ

หัตถการ แพทย์พิจารณางด

ยา ASA, plavix และให้สารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำอย ่ าง

เพ ียงพอ ปัญหาได ้ร ับการ

จัดการและดีขึ้นในระยะ 2 วัน

หลังได้รับการจัดการอาการ  

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 

ในระบบพยาบาลทดแทน

ท้ังหมดดว้ยการกระทำแทน 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

ระยะจำหน่าย ขาดความรูใ้นการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

 

ขาดความรูใ้นการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

 

ผ ู ้ป ่ วยท ั ้ ง  2 รายได ้ร ับคำ

แนะนำตามโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพ ทั ้งในระยะก่อน

และหลังทำหัตถการ มกีารฝึก

ปฏิบัติ ประเมินติดตามจาก

น ักกายภาพบำบ ัด  ทำให้

สามารถดูแลตนเองได้ และมี

ความพร้อมเมื่อจำหน่ายกลับ

บ้าน ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ    

โอเร็ม ใช้ระบบการพยาบาล

เข ้ ามาม ีส ่ วนร ่ วม ในการ

สนับสนุนและให้ความรู้ในการ

ปฏบัิตติัว 

สรุปผลการศึกษา  
 กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ

เกิน รายที่ 1 ตรวจเจอว่าเป็นโรคหัวใจเมื่อตั้งครรภ์ 7 ปี

ก่อน ภาพรังสีทรวงอกพบมหีัวใจ มาด้วยเหนื่อยง่าย แน่น

หน้าอกบางครั้ง  ฟังเสียงหัวใจมี murmur รายที่ 2 มา

ด้วยอาการคล้ายกัน แต่เป็นโรคหัวใจแต่กำเนิด  ซึ่ง

ผู ้ป่วยทั ้งสองรายกรณี ได้รับการทำหัตการ  PDA 

closure with PDA occluder device ผลการเปรียบเทียบ

การวินฉัยทางการพยาบาล ในระยะก่อน ขณะและ

ระยะหลังสวนหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล 

มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำหัตถการและหลัง

ทำหัตถการ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากการได้รับสารทึบรังสี การแพส้ารทึบรังสี มโีอกาส

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การติดเชื้อบริเวณทำ

หัตถการ ความดันโลหิตต่ำจากประสิทธิภาพการบีบ

ตัวหัวใจลดลง ไม่สุขสบายและปวดบริเวณทำหัตถการ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน 1 ข้อคือ เกิด

ภาวะเลือดออกง่ายจากการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

และยาละลายลิ ่มเลือด เนื ่องจากผู ้ป ่วยรายที่  2   

ภายหลังการทำหัตถการมีปัสสาวะสีเข้ม hematuria 

ผู ้ป่วยได้รับการดูแล D-METHOD และฝึกการออก

กำลังกายตามโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับนัก

กายภาพบำบัด จนสามารถดูแลตนเองได้พร้อมที่จะ

กลับไปดูแลตัวเองต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งกระบวนการ

พยาบาลมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 

ในการดูแลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกาย สามารถเข้าถึงระบบบริการมี

ค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีและดูแลตนเองในสภาวะความ

เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
กระบวนการพยาบาลโดยพยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทสำคัญ ในการประเมิน ค้นหาปัญหา เฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ

โอเร็ม มาใช้ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปิดรูรั่วด้วย

อุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device ผ่านสาย

สวนหัวใจคือการส่งเสริมความสาสารถในการดูแล

ตนเอง นอกจากการให้ความรู้  การให้คำแนะนำการ

เป็นท่ีปรึกษาและให้กำลังใจและใหกำลังใจเมื่อผู้ป่วยมี

ปัญหาแล้ว ยังเป็นผู ้ประสารความร่วมมือระหว่าง
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บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

รักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้มคีวามครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังทำ

หัตถการสวนหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมุ่ง

ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ผ่านการสวนหัวใจ อีกทั้งผู้ป่วยสามารถที่จะปฏิบตัิตัว

ในการดูแลตันเองได้อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการนำข้อมูลที ่ได้จากการศึกษานี้     

มาวางแผนพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลสำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ

การปิดรูรั ่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder 

device ผ่านสายสวนหัวใจ เพื่อให้ได้กระบวนพยาบาล

และการดูแลผู ้ป ่วยที ่ครอบคลุม มีความรวดเร็ว

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2.  พัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งตรวจ

หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนเสียงความถี่สูงในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกินที่ได้รับการปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์

พิเศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ

เพือ่ให้เกิดความสะดวกและง่ายต่อการปฏบัิติ

เอกสารอ้างอิง 
 

1. รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์, เรวัตร พันธ์ุกิ่งทองคำ, อดศิักดิ์ มณีไสย. Bedside cardiac procedures in practice. กรุงเทพฯ: 

ห้างหุน้ส่วนจำกัด ภาพพมิพ;์ 2557. 

2. รวพีรรณ เลขะวพิัฒน์. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา. วารสารพยาบาล

สภากาชาดไทย;2556:6(2):15-24. 

3. วรีะพล ละวันนา. คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรครูร่ัวท่ีผนังกั้นหัวใจห้องบนท่ีเข้ารับการรักษาโดยการใส่อุปกรณ์ปิดรู

ร่ัวท่ีผนังกั้นหัวใจห้องบนผา่นทางสายสวนหัวใจ. งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด ฝ่ายการ

พยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล; 2552. 

4. สุรีย์ เลขวรรณวจิิตร. พยาธิวิทยาของโรคหัวใจ. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่; 2556: 33-81. 

5. Bergersen L. Foerster S. Marshall AC. Meadows J. Precatheterization assessment and preparation. In: 

Congenital heart disease: the catheterization manual. New York: SpringerScience+Business Media; 2009: 

15-28. 

6. Geva T. Martins JD. Wald RM. Atrial septal defects. Lancet; 2014: 383(9932) 

7. Warnes C, Williams R, Bashore T, et al. ACC/AHA 2008 Guidelines for the Management of Adults with 

Congenital Heart Disease. Circulation 2008;118:e714-833. 

8. Zeming Z, et al. Transcatheter Closure of Patent Ductus Arteriosus via Different Approaches. PubMed 

Central; 2022. 

9. สีหะพงษ์ เพชรรัตน์ ใน เชดิชัย ตันตศิริินทณ์, (บรรณาธกิาร). โรคหัวใจพกิารแต่กำเนิดในผูใ้หญ่. 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น; 2563: 596-609. 


