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          คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายดว้ยขดลวดฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ได ้เน่ืองจากไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี

ได้ตรวจทานเน้ือหา แนะนําการเขียนคู่มือ รองศาสตราจารย ์นายแพทย  ์ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์ 

อาจารยป์ระจาํสาขาหทยัวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีไดใ้หข้อ้มูล

ทางวิชาการสําหรับใชใ้นการเขียนคู่มือ รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล อาจารยป์ระจาํ

ภาควิชา การพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้ให้คาํแนะนํา

เก่ียวกบัขอ้วินิจฉัยและการวางแผนทางการพยาบาล นางสาวสุรีย ์โพธาราม ผูช้าํนาญการพิเศษ 

หวัหนา้พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 

นางวรรณา เช่ือมสุข ผูช้าํนาญการพิเศษ ผูจ้ดัการฝ่ายห้องปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเน้ือหาให้ถูกตอ้งสมบูรณ์ ขอขอบคุณ 

นางพิชชุดา วิรัชพินทุ หัวหน้างานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด นางสาวเป่ียมลาภ 

โสภาษิต ผูต้รวจการพยาบาล งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีให้การสนบัสนุนการ

จดัทาํคู่มือ นอกจากน้ียงัไดรั้บความอนุเคราะห์จาก นางสาวสุภลกัค ์ผวิบาง ในเร่ืองภาพประกอบใน 

คู่มือและทา้ยสุด ขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา ครูอาจารย ์ผูอ้ยู่เบ้ืองหลงัความสําเร็จท่ีไดใ้ห้

ความช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหก้าํลงัใจตลอดมา    
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คาํนํา 

 

       โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบนั

ประเทศไทยมีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองทาํให้เกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตเป็นจาํนวนมาก มีอตัรา

การเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 ของโรคทั้งหมด การรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัในปัจจุบนั

นิยมรักษาด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด เป็นการรักษาในหน่วยตรวจสวนหัวใจ 

พยาบาลมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลผูป่้วยระหวา่งทาํหัตถการ ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด การให้การพยาบาลผูป่้วย ก่อนทาํ ขณะ

ทาํ และภายหลงัทาํหตัถการ การใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด ตอ้ง

สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที ถูกตอ้ง 

มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีความปลอดภยัและพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ 

        ดว้ยเหตุน้ีผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษา

ด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดเพื่อให้บุคลากรในหน่วยตรวจสวนหัวใจและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนผูศึ้กษาดูงานได้มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองดังกล่าว ตลอดจน

สามารถนําความรู้ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมา และความสําคัญ 

        โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั  เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิด โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบนั

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุสําคญัของความพิการ และการเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทย

และทั่วโลก มีรายงานอุบัติการณ์การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกจากโรคหลอดเลือดสมอง         

5.7 ลา้นคนต่อปี1 สําหรับประชากรไทยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกวา่ 2.4 แสนคนต่อปี และมี

ประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะเป็นโรคดงักล่าว ประมาณ 10 ลา้นคน2 จาํแนกตามเพศ พบวา่ โรคหลอด

เลือดสมอง เป็นสาเหตุสําคญัของการสูญเสียสุขภาวะอนัดบัหน่ึงในหญิงไทย คิดเป็นร้อยละ 7.4 

และพบวา่เป็นการสูญเสีย สุขภาวะอนัดบัสามในชายไทย คิดเป็นร้อยละ 5.82 วธีิการรักษาโรคหลอด

เลือดแดงคาโรติดอุดตนัซ่ึง ในปัจจุบนัการรักษาโรคดงักล่าวมีอยู่ 3 วิธี คือ การควบคุมความเส่ียง

ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยการผา่ตดั และการรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ย

ขดลวด การรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัเป็น

หตัถการท่ีใหม่ ท่ีเร่ิมมีความนิยม เป็นหตัถการท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

สูงในการผ่าตดั3 แต่เป็นหัตถการท่ีมีความซับซ้อน ในการทาํหัตถการแต่ละคร้ัง เจา้หน้าท่ีในทีม

สุขภาพจะตอ้งมีความพร้อมในทุกดา้นเพื่อให้การทาํหัตถการดงักล่าวมีประสิทธิภาพประสิทธิผล

และความปลอดภยัสูงสุด หตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและ

ถ่างขยายด้วยขดลวด เป็นหัตถการท่ีตอ้งอาศยัความชาํนาญของแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีในทีมรักษา 

โดยเฉพาะเจา้หน้าท่ีพยาบาลตอ้งมีความรู้เร่ือง โรค อาการ และขั้นตอนในการทาํหัตถการการใส่

สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตัน การช่วยแพทย์ในขณะทํา

หตัถการ การเตรียมและส่งอุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับทาํหตัถการ การพยาบาลผูป่้วย ก่อน ขณะ และหลงั

ทาํหตัถการ รวมทั้งการประเมิน และการให้การพยาบาลขณะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะ

ทาํหัตถการ ในหน่วยงานยงัไม่มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษา

ดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดมาก่อน การทาํงานเป็นการสอนการนิเทศงานและการ

ให้ความรู้จากผูมี้ประสบการณ์สูงให้แก่ผูมี้ประสบการณ์น้อย ซ่ึงการมีคู่มือมีขอ้ดี คือ ทาํให้ทราบ

ขั้นตอนและรายละเอียดของการทาํหัตถการ ทาํให้ทราบวา่ควรปฏิบติังานอย่างไร เม่ือไหร่ กบัใคร

การมีคู่มือจะทาํให้บุคลากรสามารถทาํงานทดแทนกนัได ้สามารถเร่ิมงานไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือมีการ

โยกยา้ยงานช่วยลดเวลาในการสอนงานและช่วยลดขอ้ผดิพลาดจากการทาํงานไม่เป็นระบบเป็นการ

ถ่ายทอดความรู้และการปฏิบติัใหเ้ป็นไปอยา่งทัว่ถึง เพื่อใหท้าํงานเป็นระบบทัว่ถึงทั้งองคก์ร  
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ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษา

ดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดข้ึน เพื่อให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีห้องตรวจสวนหวัใจ

และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจสามารถนาํไปใช้ในการให้การพยาบาลผูป่้วยโดย

หวงัวา่ผูท่ี้ไดอ่้านคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดเล่มน้ี สามารถจะให้การรักษาพยาบาลไดอ้ย่างมีมาตรฐานเป็นไปใน

แนวทางเดียวกนัเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาลและผูอ่้านคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี มีความรู้เก่ียวกบักายวิภาคของ   

หลอดเลือดแดงคาโรติด สาเหตุ อาการแสดง การดําเนินโรค ปัจจยัเส่ียง การรักษา การเตรียม

อุปกรณ์ ในการรักษา ขั้นตอนการช่วยแพทยใ์นการรักษา และการประเมินภาวะแทรกซอ้น       

2. เพื่อให้พยาบาลและผูอ่้านคู่มือการพยาบาลฉบับน้ี มีความรู้ในการวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีมารับการรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายดว้ยขดลวด สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยทั้งในระยะ ก่อน ขณะ และหลงั ทาํหัตถการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดได ้

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด     

อุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด สามารถนาํความรู้ท่ีได ้มาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดสําหรับใชใ้นหน่วยงาน เพื่อให้การพยาบาลไดม้าตรฐานเป็นไปใน

แนวทางเดียวกนั ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ 

 

ขอบเขตของคู่มือ 

         คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายดว้ยขดลวดฉบบัน้ี จดัทาํข้ึนสาํหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยตรวจสวนหวัใจ โดยมี 

 เน้ือหาครอบคลุมตั้งแต่การให้คาํแนะนาํผูป่้วยก่อนมาทาํหตัถการ การเตรียมผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ  

การพยาบาลผูป่้วยขณะทาํหตัถการ การพยาบาลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ จนถึงการส่งต่อผูป่้วยไปพกั

คา้งท่ีหอผูป่้วย  
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คําจํากดัความ 

หลอดเลือดแดงคาโรติด คือหลอดเลือดแดงท่ีต่อมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่เช่ือม

ต่อไปยงัฐานกะโหลกทาํหนา้ท่ีนาํเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงสมอง4,5  

การใส่สายสวน คือ การสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในหลอดเลือดแลว้ฉีดสารทึบรังสีและ

ถ่ายภาพเอกซเรยเ์พื่อดูลกัษณะของหลอดเลือด 

การถ่างขยายด้วยขดลวด คือ การรักษาหลอดเลือดท่ีอุดตนัดว้ยการนาํขดลวดไปวาง        

ท่ีตาํแหน่งอุดตนัแลว้ทาํใหข้ดลวดกางแนบกบัหลอดเลือด ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 2-3 สังกัด งานการ

พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้บริการผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ทุกเพศ ทุกวยั ท่ีมา

รับการตรวจ วนิิจฉยั และรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูป่้วยมารับบริการท่ีหน่วยตรวจสวนหวัใจ

มีทั้งหมด 5 โรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารียตี์บตนั โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดโรคหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตนั โรคล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว นอกจากน้ียงัให้บริการผูป่้วย

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (STEMI) ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงมีบทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 

 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

 1. เป็นหวัหนา้ทีมพยาบาล วางแผน มอบหมาย และนิเทศงานให้แก่ผูร่้วมงานในทีม ติดตาม

ผลการปฏิบติังาน วเิคราะห์ แกไ้ข และปรับปรุงการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง 

2.ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คลอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม 

3.ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการตรวจสวนหัวใจผ่านทางสาย

สวนหวัใจตามมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนทาํหัตถการ 

-วนัมานัดหมายก่อนทาํหัตถการ 

1) แนะนาํผูป่้วยให้ งดรับประทานอาหารและนํ้ าด่ืม ก่อนทาํหัตถการอย่างน้อย 4-6 

ชัว่โมง รับประทานยา Antiplatelet ต่อเน่ืองจนถึงวนัทาํหัตถการ งดรับประทานยาละลายล่ิมเลือด  

3-5 วนัก่อนวนัตรวจ ใหง้ดรับประทานยาเบาหวานในวนัท่ีทาํหตัถการ และเร่ิมรับประทานใหม่หลงั

ทาํหตัถการเสร็จ ยกเวน้ยา Glucophage ใหง้ด 2 วนัก่อนวนัตรวจ 

2) ให้งดยาท่ีรักษาการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ เช่นยาในกลุ่ม Bata-blocker, Calcium 

channel blocker ให้รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือดอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 สัปดาห์

จนถึงวนัท่ีทาํหตัถการ เช่น Aspirin (ASA), Clopidogrel, Brilinta, Prasugrel 

3) แนะนําผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง มีการลา้งไตอยู่แลว้ ให้ทาํการล้างไตมาก่อน

ล่วงหนา้ 1 วนัดว้ย 
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4) ประเมินความพร้อมทางร่างกายและความเส่ียงในการทาํหตัถการโดยตรวจสอบผล

เอกซเรย ์(X-ray) ปอด ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลตรวจการทาํงานของไต (BUN, Cr), INR 

ผลAnti HIV, Hepatitis, CBC, PT เป็นตน้ หากยงัไม่มีผลตรวจดงักล่าว จะปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณา

สั่งตรวจตามความเหมาะสม 

5) แนะนําผูป่้วยงดทาลิปสติกและงดทาเล็บมือเล็บเทา้มาในวนัท่ีทาํการตรวจสวน

หวัใจ เพราะหากเกิดกรณีฉุกเฉินข้ึนจะประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและ Blood perfusion ไดล้าํบาก 

6) แนะนาํให้ผูป่้วยนาํประวติัการตรวจรักษาอ่ืนๆ เช่น ผลฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อด ผลการ

ตรวจเลือด ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) รวมทั้งผลการตรวจสมรรถภาพของหัวใจดว้ยการ

ออกกาํลงักาย (EST) หรือผลการตรวจคล่ืนสะทอ้นหวัใจ (Echo) เป็นตน้ มาดว้ย 

7) แนะนาํให้เตรียมเอกสารสิทธิต่างๆ เช่น สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการ

และรัฐวิสาหกิจ ประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกนัสังคม โดยทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติใน

เร่ืองของสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเบิกยาก่อนท่ีจะทาํหัตถการเพื่อให้ผูป่้วยใช้ในการ

ประกอบการตดัสินใจและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสุขภาพ 

8) แนะนาํผูป่้วย ควรมีญาติสายตรงท่ีบรรลุนิติภาวะมาดว้ยในวนัทาํหัตถการและควร

มาก่อนเวลานดัหมายอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

- วนัทีท่าํหัตถการ 

1) ยิม้แยม้แจ่มใสทกัทายผูป่้วย เพื่อสร้างความรู้สึกท่ีดีและสัมพนัธภาพท่ีดีแก่กนัอีกทั้ง

ผูป่้วยจะไดผ้อ่นคลายความกลวั ความวิตกกงัวล ลดและบรรเทาความเครียด ก่อนท่ีจะทาํกิจกรรม

การพยาบาล หรือทาํหตัถการต่างๆ จะตอ้งบอกและอธิบายใหผู้ป่้วยไดท้ราบก่อนทุกคร้ัง รวมทั้งการ

ทาํกิจกรรมต่างๆ ต่อผูป่้วยตอ้งทาํดว้ยความนุ่มนวล ให้เกียรติ และคาํนึงถึงความรู้สึกของผูป่้วยอยู่

เสมอ 

2) ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย โดยการ ศึกษาประวติั ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น BUN, Cr HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, CBC, Na, K, CL, HCO3 

3) ตรวจสอบสิทธ์ิท่ีใชใ้นการตรวจรักษา  

4) ใหผู้ป่้วยและญาติลงนามในใบเซ็นยนิยอมใหแ้พทยต์รวจ และผา่ตดั เพื่อการวนิิจฉยั

และรักษา ญาติควรจะเป็นญาติสายตรงซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอาํนาจในการตดัสินใจทางกฎหมายได ้

5) อธิบายขั้นตอนในการตรวจและรักษา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนในการทาํหตัถการ ทั้ง 

ก่อน ขณะ และหลงัการตรวจ  

6) แนะนาํให้ผูป่้วยถอดฟันปลอมและคอนแทคเลนส์ออกก่อนเขา้รับการตรวจสวน

หวัใจชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพ วดัระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  
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7) ซกัประวติั การแพย้าและอาหารทะเล หรือเคยแพส้ารทึบรังสี ประวติัเลือดออกง่าย

และหยดุยาก เพื่อวางแผนในการใหก้ารพยาบาล 

8) เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีแพทยจ์ะทาํหัตถการหรือใส่สายสวนหวัใจ เช่น บริเวณขา

หนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน หนา้อก เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการทาํหตัถการ 

9) เปิดเส้นหลอดเลือดดาํโดยใหส้ารนํ้าหรือยาตามแผนการรักษา 

10) ตรวจวดัการตีบตนัจากความดนัของเส้นเลือดส่วนปลาย (Ankle brachial index; 

ABI) และตรวจจบัชีพจรท่ีปลายเทา้ขา้ง ซ้าย-ขวา เปรียบเทียบก่อนและหลงัทาํหตัถการ เพื่อประเมิน

ตาํแหน่งและความแรงความสมํ่าเสมอของ Dorsalis pedis pulse กบั Posterior tibial pulse พร้อมทั้ง

ทาํเคร่ืองหมายบนผิวหนงัตรงตาํแหน่งท่ีคลาํชีพจรไดช้ดัเจนท่ีสุด ประเมิน Radial pulse และทาํการ

ทดสอบดว้ยวิธี Modified Allen's test ถา้จะทาํหตัถการหรือเจาะหลอดเลือดท่ีบริเวณตาํแหน่งขอ้มือ

ตอ้ง 

11) ดูแลใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนเขา้หอ้งตรวจ 

12) เตรียมอุปกรณ์และยาท่ีจะใช้ในภาวะฉุกเฉินให้พร้อม ไดแ้ก่ IV line, Ventilator, 

Oxygen Infusion & Syringe pump, Defibrillator, Temporary pacemaker, IABP, Pericardiocentesis 

set, Transfusion bag และยา Adrenaline, ยา Atropine เป็นตน้ 

การพยาบาลผู้ป่วยขณะทาํหัตถการ 

1) แนะนําตนเองแก่ผูป่้วย พร้อมกับให้ผูป่้วยบอกช่ือ-สกุล อายุ ตรวจสอบจากป้าย

ขอ้มือว่าตรงกบัท่ีผูป่้วยบอกหรือไม่ เพื่อเป็นการระบุตวัผูป่้วย และให้บุคลากรในทีมได้รับทราบ

ทัว่ถึงกนั  

2) อธิบาย ขั้นตอนของการตรวจอีกคร้ังและขอความร่วมจากผูป่้วยให้ปฏิบติัตนตาม

คาํแนะนาํ ติดเคร่ืองตรวจต่างๆ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เคร่ืองวดั

ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดผา่นทางปลายน้ิว Oxygen saturation (O2 sat)  

3) จดัท่าผูป่้วยโดย ให้ผูป่้วยข้ึนนอนบนเตียงตรวจ นอนราบแขนชิดลาํตวั คลุมผา้ให้

ผูป่้วย เปิดผา้เฉพาะตาํแหน่งท่ีจะทาํหตัถการ อาทิ ขาหนีบ ขอ้มือ หรือ ขอ้พบัแขน 

4) ติดตามขั้นตอนของหัตถการอย่างต่อเน่ือง เฝ้าระวงัและสังเกตอาการผิดปกติของ

ผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวลและกลวั อาการหอบเหน่ือย ผื่นคนั คล่ืนไส้ อาเจียน เจ็บ

แน่นหนา้อก ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตตํ่า Pericardial effusion, Cardiac tamponade,  

Perforation, Dissection, Cardiac arrest, Bleeding ถ้าผิดปกติ เช่น คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเต้นผิดจงัหวะ

แบบ Supraventricular tachycardia รายงานแพทยท์นัที ให้ยา Isoptin, Inderal หรือ Adenosine ตาม

คําสั่งการรักษา คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ  Ventricular fibrillation ช่วยแพทย์ทําการ 
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Defibrillation อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง เตรียมฉีดยา Atropine ตามคาํสั่งการรักษา ความดัน

โลหิตลดตํ่าลง ดูแลให้ฉีดยา เปล่ียนหรือปรับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํให้ตรงตามคาํสั่งการรักษา

ของแพทย ์ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas) ผิดปกติ เช่น เกิดภาวะเลือดเป็น

กรด เตรียมยาฉีด Sodium bicarbonate ดูแลให้ Oxygen mask with bag 10 LPM จดัเตรียมอุปกรณ์

สาํหรับใส่ท่อทางเดินหายใจ อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อมใชง้าน และช่วยแพทยไ์ดท้นัท่วงที       

5) ให้การพยาบาลและทดสอบความดนัเลือดแดงในปอดของผูป่้วยท่ีมีความดนัเลือด

ในปอดสูง เช่น การสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide) หรือ ยา Ilomedin เป็นตน้ 

6) เก็บเลือดส่งตรวจ เช่น การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas) หรือใน

กรณีจองเลือด ติดตามผลการตรวจ รายงานใหแ้พทยท์ราบ  

7) ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้พยาบาลในห้องพกัฟ้ืนรับทราบ โดยเฉพาะอาการผิดปกติเพื่อ

เฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งแจง้ผูป่้วยใหท้ราบถึงการยา้ยไปหอ้งพกัฟ้ืน 

8) บันทึกข้อมูล อุปกรณ์และรายการค่าใช้จ่ายในการทาํหัตถการ รวมทั้ งเก็บซอง

อุปกรณ์ไวเ้ป็นหลกัฐานในการคิดค่าใชจ่้ายและการตดัจ่ายอุปกรณ์จากคลงั พร้อมทั้งส่งแบบบนัทึก

การใชอุ้ปกรณ์ให้เจา้หน้าท่ีคิดเงิน ติดตามตรวจสอบความถูกตอ้งค่าใช้จ่ายเม่ือเสร็จหัตถการในแต่

ละวนั รวมทั้งตอ้งประสานงานหากเกิดความผดิพลาด 

การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงัทาํหัตถการ 

1) ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนดังน้ี  สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 

อาการเจ็บแน่นหน้าอก การเคล่ือนไหวของแขนขา และทรวงอก ลกัษณะการหายใจ สีผิวกาย ริม

ฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ทั้งสองขา้ง ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และบริเวณแผลท่ีทาํ

หตัถการ ถา้ผดิปกติรายงานแพทยท์ราบทนัที 

2) ช่วยแพทย์ขณะ Off sheath และ Stop bleeding โดยกดแผลนานประมาณ 10-15 

นาที ขณะแพทยก์ดแผล ช่วยจบัชีพจรบริเวณ Dorsalis pedis แล Posterior tibial สัมผสัผิวหนงั และ

เทียบสีผิวของขาและเท้าทั้ งสองข้าง ถ้าจบัไม่ได้และปลายเท้าข้างท่ีทาํเย็นและซีดลง ทดสอบ 

Capillary refill มากกวา่ 2 วนิาที รายงานแพทยท์ราบทนัที เน่ืองจากอาจกดนํ้ าหนกัแรงเกิน หรืออาจ

มี Clot/Emboli จะไดใ้ห้การแกไ้ขไดท้นัท่วงที ดูแลให้เหยียดขาขา้งท่ีทาํอย่างน้อย 6 ชัว่โมง ถ้าทาํ

บริเวณขอ้พบัมือ ดูแลหา้มงอขอ้มือขา้งท่ีทาํหตัถการ 4 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัเลือดออกจากแผลได ้ 

3) ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย เช่นการขบัถ่ายปัสสาวะ การเปล่ียนชุดหรือผา้ท่ีเปียก

ช้ืน และถา้มีอาการปวดแผลมาก ดูแลใหรั้บประทานยาแกป้วด ตามแผนการรักษา 

4) ดูแลใหไ้ดรั้บยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทย ์
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5) ให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัทาํหัตถการขณะพกัอยู่ท่ี

หอผูป่้วย ขณะพกัอยูท่ี่บา้น และการมาตรวจตามนดัหมายของแพทย ์

6) ส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถนอนหลบัและพกัผอ่นไดเ้พียงพอในหอ้งพกัฟ้ืน 

โดยหลีกเล่ียงการรบกวนผู้ป่วยโดยไม่จาํเป็น ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยกับผู ้ป่วย จัด

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการนอนหลบัและพกัผ่อน เช่น จดัเตียงไม่ติดกบัอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีเสียงดงั 

หร่ีแสงไฟ และลดปริมาณของเสียงของสัญญาณเตือนของเคร่ืองต่างๆลง การนอนหลบัท่ีเพียงพอ

และมีคุณภาพ จะลดความรู้สึกเจบ็ปวดหรือไม่สุขสบาย ลดภาวะเครียดต่างๆได ้ทาํใหมี้สมาธิ สดช่ืน 

7) ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจาํหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยจะไปนอนพกัค้าง ส่งต่อ

ขอ้มูลอาการผูป่้วย สัญญาณชีพ (Vital sign) ความดนัโลหิต ลกัษณะการหายใจ ระดบัความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนในเลือดแดง ชีพจรขา้งท่ีทาํ ลกัษณะแผล และส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัดูแลเป็นพิเศษกรณีท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน ติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีเปลนอนเพื่อขออุปกรณ์การเคล่ือนยา้ย ก่อนยา้ย

ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยประเมินแผลทาํหัตถการ รวมทั้งเตรียมเอกสารให้เรียบร้อย กรณีผูป่้วยอาการ

หนกั ตอ้งมีเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ วดัความดนัโลหิต และเคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน

แบบมีจอภาพ และเตรียมยาสาํหรับภาวะฉุกเฉิน ตามความจาํเป็น  

4. ดูแลควบคุมการทาํความสะอาดและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคภายในห้องให้

ถูกตอ้งตามหลกั Universal precaution กรณีมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคกลุ่มใหม่ในโรงพยาบาล 

ดาํเนินการตามแผนการปฏิบติังานของงานโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล 

5. ปฏิบติังานพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ พยาบาลท่ีอยูเ่วรนอกเวลาเวลาราชการ (ฉุกเฉิน) 

ทาํหน้าท่ีเหมือนพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในเวลาราชการ โดยจะตอ้งเตรียมห้องตรวจ เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใชง้านตลอดเวลา เม่ือมีการติดต่อเพื่อขอทาํหตัถการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI จากหน่วยงานอ่ืนทั้งในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีการพยาบาลผูป่้วยตามกลุ่มโรคซ่ึงแตกต่างจากการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการ

ตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือดมีดงัน้ี 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดโคโรนารีย์ตีบตันและโรคลิน้หัวใจตีบหรือร่ัว 

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารียตี์บตนัท่ีมารับบริการท่ีหน่วยตรวจสวน

หวัใจ จะให้การพยาบาลเหมือนกบัผูป่้วยท่ีมาตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การ

พยาบาลเฉพาะสําหรับหัตถการน้ีคือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาหลอดเลือดหัวใจได้แก่ การขยาย

หลอดเลือดดว้ยบอลลูน และขดลวด การตดัหินปูนหรือไขมนัในหลอดเลือดดว้ยเคร่ืองตดัหรือหัว

กรอเพชร (Rotablater) การตดัไขมนัท่ีอุดตนัหลอดเลือดดว้ยแสงเลเซอร์ พยาบาลจะตอ้งเตรียมและ

ช่วยแพทยใ์ส่อุปกรณ์ดงักล่าว นอกจากน้ีการทาํหตัถการดงักล่าวเป็นหตัถการท่ีมีความซบัซ้อนจึงมี
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Cardiac arrest, Cardiac tamponade พยาบาล

จะตอ้งประเมิน ติดตาม และ เฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ความรู้สึกตวัของผูป่้วยตลอดเวลาให้การพยาบาล

เพื่อแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอยา่งทนัท่วงที 

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 

1) การดูแลผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ เตรียมผูป่้วยเหมือนกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมาตรวจสวน

หวัใจและหลอดเลือด กรณีเด็กเล็กอนุญาตให้ผูป้กครองเขา้หอ้งเตรียมผูป่้วยก่อนทาํหตัถการหาของ

เล่นให้ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยผอ่นคลาย ในกรณีเด็กทารกแรกเกิด หรือเด็กเล็กท่ีมาโดยตูอ้บดูแล เสียบ

สายไฟตูอ้บและปรับอุณหภูมิตูอ้บใหไ้ดต้ามค่าท่ีตั้งไว ้

2) การดูแลผูป่้วยขณะทาํหัตถการ ทารกแรกเกิดหรือเด็กท่ีนํ้ าหนกัตํ่ากวา่ 10 กิโลกรัม 

เตรียมเคร่ืองเป่าลมร้อนเพื่อควบคุมอุณหภูมิกาย (Bair hugger warmer) ดูแลอุ่นท่ีนอนบนเตียงตรวจ 

เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ่า จดัเตรียมห้องตรวจให้มีแสงสวา่ง และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ดูแลให้

ผูป่้วยข้ึนนอนบนเตียง นอนหงายราบ ผูกรัดตรึงแขนทั้งสองขา้งไวเ้หนือศีรษะโดยไม่ให้แขนและ

หวัไหล่ถูกดึงร้ังมากเกินไป เพราะอาจเกิด Brachial plexus nerve injury ได ้ดามขาทั้งสองขา้งผูป่้วย

ใหเ้หยยีดตรงโดยใชไ้มด้ามวางดา้นหลงัของขาห่างจากขาหนีบลงมา 2ใน 3 ส่วนของตน้ขาถึงปลาย

เทา้ จดัให้ปลายเทา้ช้ีออกนอกตวั (External rotation) จากนั้นตรึงรัดเข่าเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุการตก

เตียงจากความไม่ร่วมมือของผูป่้วยอาจเกิดอนัตรายขณะทาํการตรวจสวนหัวใจ ดูแลใช้ผา้รอง

บริเวณกน้ หรือใตไ้หล่บริเวณสะบกัทั้งสองขา้งให้เหยียดตรง เพื่อแพทยจ์ะไดห้าตาํแหน่งและเจาะ

หลอดเลือดไดช้ดัเจนและง่ายข้ึน เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใชใ้นแต่ละหตัถการไดแ้ก่ หตัถการตรวจ

สวนหวัใจห้องซ้ายและขวา (Left & Right heart cath) หตัถการใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวผนงัหวัใจห้องบน 

(ASD device closure) หตัถการใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวผนงัหวัใจหอ้งล่าง (VSD device closure) หตัถการ

ใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวหลอดเลือดแดงของปอดซ้ายกบัหลอดเลือดแดง Descending aorta (PDA device 

closure)หัตถการขยายล้ินหัวใจเอออร์ตา้ดว้ยบอลลูน (PBAV) หัตถการขยายล้ินหัวใจพลัโมนารีย์

ดว้ยบอลลูน (PBPV) หัตถการใช้บอลลูนทาํให้หัวใจห้องบนฉีกขาด (Atrial septectomy) หัตถการ

ขยายหลอดเลือดแดงท่ีปอดดว้ยบอลลูนและขดลวด (PTA)  

3) การดูแลผูป่้วยหลงัทาํหัตถการ สังเกตระดบัความรู้สึกตวั เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกขณะทาํหัตถการโดยวิสัญญีแพทย ์ ดามสะโพกและขาขา้งท่ีทาํหัตถการเพื่อไม่ให้

ผูป่้วยงอสะโพกและขา ป้องกนัภาวะเลือดออกจากแผลท่ีทาํหตัถการ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ 

แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
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1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดช้า หรือ เร็วสลบัช้า ท่ีมารับบริการดว้ยการใส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจทั้งชนิดหน่ึงห้องและสองห้อง (Permanent pacemaker) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้

ผิดจงัหวะแบบระริก (Ventricular fibrillation; VF) ท่ีมารับการรักษาดว้ยการใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจ 

(Automatic Implantation Defibrillator; AICD) และ เคร่ืองท่ีใช้รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Cardiac Resynchronization Therapy with Defibrillator; CRTD) พยาบาลมีหน้าท่ีให้คาํแนะนําใน

การปฏิบติัก่อนทาํหตัถการและเตรียมผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ เหมือนกบัการดูแลผูป่้วยทัว่ไปขา้งตน้ 

ดูแลใหย้าปฏิชีวนะก่อนทาํหตัถการ ให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํแขนขา้งทาํหตัถการ เพื่อฉีดสารทึบ

รังสีเขา้ทางหลอดเลือดดาํสาํหรับหาตาํแหน่งหลอดเลือด Axillary vein ขณะทาํหตัถการ  

- การดูแลขณะทําหัตถการนําผู ้ป่วยข้ึนเตียงตรวจ ติดอุปกรณ์ ท่ีใช้ติดตามการ

เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและสัญญาณชีพ จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย ติดอุปกรณ์เพื่อประเมิน

สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีผวิหนงั คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และใหอ้อกซิเจน 

ตามแผนการรักษา  ทาํการผูกยึดผูป่้วย เน่ืองจากขณะทาํหัตถการผูป่้วยจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

โดยวสิัญญีแพทย ์วางอุปกรณ์ครอบบริเวณศีรษะผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนแผล  

- การดูแลหลังเสร็จหัตถการ ปิดและ Pressure แผล เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด Bleeding 

หรือ Hematoma ท่ีแผลทาํหตัถการ ใส่อุปกรณ์ Support แขนขา้งท่ีทาํหตัถการในรายท่ีใส่เคร่ืองใหม่ 

จะตอ้งคลอ้งแขนขา้งท่ีทาํหัตถการไว ้48 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเคล่ือนออกจากตาํแหน่งของสาย

กระตุน้หวัใจภายในห้องหวัใจแนะนาํผูป่้วยไม่ให้ยกแขนขา้งท่ีทาํหตัถการเหนือไหล่ เป็นเวลา 7 วนั

เพื่อป้องกันอุปกรณ์เล่ือนจากตาํแหน่ง แนะนําไม่ให้แผลโดนนํ้ า 10 วนั เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

แนะนาํไม่ให้ผูป่้วยใชโ้ทรศพัท ์มือถือขา้งท่ีทาํหตัถการ เพราะคล่ืนจากโทรศพัทมื์อถืออาจรบกวน

การส่งกระแสไฟฟ้าของตวัเคร่ืองได ้ 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีมารับการวินิจฉยั (Electrophysiology Study; EPS) 

และรักษาดว้ยการจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวทิย ุ(Radiofrequency Catheter Ablation; RFCA)  

- การดูแลก่อนทาํหัตถการแนะนาํเร่ืองการงดรับประทานยา กลุ่ม Beta blocker และ

ยากลุ่ม Calcium channel blocker 5 วนัก่อนทาํหตัถการ งดรับประทานยา Cordarone 1 เดือนก่อนทาํ

หัตถการ ประเมินอาการทัว่ไป โดยเฉพาะอาการใจสั่น ติดอุปกรณ์สําหรับวดัสัญญาณคล่ืนหัวใจ 

(Electrocardiogram; ECG electrode) 17 ตาํแหน่งใหพ้ร้อมก่อนเขา้ทาํหตัถการ 

- การดูแลขณะทาํหัตถการจดัท่าผูป่้วยให้นอนหงายบนเตียงตรวจ ติดอุปกรณ์ท่ีใช้

ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพ เช่นอุปกรณ์วดัความดันโลหิต 

อุปกรณ์วดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีผิวหนงั ทาํการผกูยึดผูป่้วย เน่ืองจากขณะทาํหัตถการผูป่้วย

จะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยวสิัญญีแพทย ์
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตีบตัน 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตนัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั โรคหลอด

เลือดแดงท่ีไตตีบตนั โรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนั ใหก้ารพยาบาลเหมือนกบัการพยาบาลผูป่้วย

ท่ีมาตรวจสวนหวัใจ ส่วนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัจะแตกต่างจากการดูแล

ผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 5
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 

ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล

ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล

รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 

สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาล 

ระบบหวัใจและ

      

งานพฒันา

คุณภาพการ

 

โรงเรยีน 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 

งานการพยาบาล  

ผ่าตดั        
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โครงสร้างงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 

∗ หน่วยตรวจสวนหวัใจ 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3 

 

หน่วยตรวจผูป่้วยพิเศษ 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 4 

 

หอผูป่้วย 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 5 

 

หน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด  

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 6 

 

หอผูป่้วย 

ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 
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โครงสร้างหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 2-3 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

หมายเหตุ  ∗ พยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยั) เสนอขอกาํหนดตาํแหน่งพยาบาลผูช้าํนาญการพิเศษ

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

พนกังานมหาวทิยาลยั 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด  

  

 
             ผูต้รวจการพยาบาล 

พนกังานมหาวทิยาลยั จาํนวน 2 คน 

 

หวัหนา้หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3 

 

 
1. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั (พม.) * จาํนวน 14 คน 

2.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.) จาํนวน 7 คน 

3. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั (พม.) จาํนวน 3 คน 

4. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.) จาํนวน 7 คน 

5. พนกังานธุรการ จาํนวน 1 คน 

6. พนกังานทัว่ไป จาํนวน 5 คน 

 รวม  37  คน 

 



 
 

บทที ่3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอดุตัน 

 

        พยาบาลและเจา้หน้าท่ี ช่วยทาํหัตถการผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาด้วยการ    

ใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดจาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

- กายวภิาคของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

- กายวภิาคหลอดเลือดสมอง 

- หนา้ท่ีของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

- พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- อาการของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั         

- ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- การตรวจและการวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- การรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- การป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

รายละเอียดในแต่ละประเด็นมี ดงัน้ี 

 

กายวภิาคหลอดเลอืดแดงคาโรติด 

        หลอดเลือดแดงคาโรติดเป็นหลอดเลือดท่ีต่อมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่เช่ือมต่อไปยงัฐาน

กะโหลก ประกอบไปด้วย หลอดเลือดแดงคาโรติดขา้งซ้าย (Left common carotid artery) และหลอด

เลือดแดงคาโรติดขา้งขวา5 (Right common carotid artery) โดย Right common carotid artery แยกออก

จากหลอดเลือด  Brachiocephalic artery ส่วน  Left common carotid artery แยกออกจาก Aortic arch

โดยตรง บางคร้ังก็แยกออกจาก Brachiocephalic artery ซ่ึง Common carotid artery แต่ละเส้นแยกย่อย

ออกเป็น 2 เส้น ได้แก่ Internal carotid artery และ External carotid artery4,5,6 (ดังภาพท่ี 1 และ 2) ตรง

ตาํแหน่ง Common carotid artery แยกออกเป็น Internal carotid artery และ External carotid artery นั้ น 

จะเห็นผนังหลอดเลือด Internal carotid artery พองออกเป็นกระเปาะ (Carotid bulb) ซ่ึงภายในผนัง

หลอดเลือดส่วนน้ีจะมี Carotid sinus ซ่ึงเป็นกลุ่มเส้นประสาททาํหน้าท่ีเป็น Baroreceptor ซ่ึงควบคุม

ความดันโลหิตของร่างกาย (Pressure receptor) ส่วน Carotid body มีลักษณะก้อนกลมเล็กขนาดเท่า            
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เมด็ถัว่เขียวอยูบ่ริเวณดา้น medial ต่อ Carotid bifurcation ทาํหนา้ท่ีเป็น Chemoreceptor ตอบสนองภาวะ 

Hypoxia4โดยทั้ง Carotid sinus และ Carotid body จะส่งสัญญาณประสาท General visceral afferent ผา่น

ไปยงั Carotid sinus nerve ซ่ึงเป็นสาขาของ Glossopharyngeal nerve เขา้สู่สมองส่วน Medulla ผา่นทาง 

Jugular foramen4 (ดงัภาพท่ี 3) 

            

            

    

                                ภาพที ่1 Carotid artery  

ดัดแปลงจาก http://www.yoursurgery.com .วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

                     

                                         ภาพที ่2 Carotid artery 

        ดัดแปลงจาก http://www.yoursurgery.com  .วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

 
 

http://www.yoursurgery.com/
http://www.yoursurgery.com/
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             ภาพที ่4  External carotid artery 

ดัดแปลง จาก http://medchrome.com . วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

                           ภาพที ่3 Carotid sinus receptors 

 ดัดแปลงจาก http://cvphysiology.com  .วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

 

R. Int.= Right Internal 

carotid  artery 

L. Int.= Left Internal 

carotid  artery 

R.Ext.=Right External  

carotid  artery 

L.Ext.=Left External  

carotid  artery 

 

 

External carotid artery ใหแ้ขนงทั้งหมด 8 แขนง6 

( ดงัรูปภาพ ง.) 

1. Superior thyroid         2. Lingual artery 

3. Occipital artery          4. Facial artery 

5. Posterior auricular artery      6. Internal maxillary artery 

7. Ascending pharyngeal           8. Super facial temporal 
 

http://medchrome.com/
http://cvphysiology.com/
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Internal Carotid Artery 4,5,6เป็น  เส้นเลือดท่ีแยกจาก Common carotid artery เข้าสู่กะโหลก

ศีรษะ ทาง Carotid canal ใน Petrous part of temporal bone ทอดขา้ม Foramen lacerum ผา่นเขา้ไปใน  

Cavernous sinus Cavernous portion ของ Artery งอเป็นรูป  S-shape เรียก  Carotid siphon ใน  Carotid 

canal ให้แขนงเล้ียง Mucosa of middle ear5ภายใน Cavernous sinus ส่งเลือดไปเล้ียง Semilunarganglion 

และ แขนงทั้ง 3 ของ Trigeminal nerve นอกจากน้ีแขนงท่ีออกทาง Medial จะไปเล้ียง Hypophysis และ 

Dura mater of sella turcica Internal carotid artery ออกจาก Cavernous sinus และทอดผ่าน Dura mater 

อ ยู่  Medial ต่ อ  Anterior clinoid process แ ล้ วใ ห้ แ ข น ง เป็ น  Ophthalmic, Posterior communicating, 

Anterior choroidal Internal carotid artery ส้ิ น สุ ดป ระม าณ  Anterior perforated space โด ยแยก เป็ น 

Anterior และ Middle cerebral arteries5 

แขนงของ internal carotid artery มีดงัต่อไปน้ี (ภาพท่ี 5)  

1. Ophthalmic artery ทอดร่วมกับ  Optic nerve (อยู่ ventral และ  lateral ต่อ  nerve) เข้าทาง 

Optic foramen, เล้ียง retina, extra ocular muscle และ orbital structures อ่ืน ๆ4             

2. Posterior communicating artery ปกติออกจาก Internal carotid artery โดยตรงแต่อาจมา

จาก Middle cerebral artery ก็ได ้ทอดไปทางดา้นหลงัไปตาม Lateral aspect ของ Inter peduncular fossa 

ไปเช่ือมกบั Posterior cerebral artery ซ่ึงเป็น แขนง ของ Basilar artery จาก Posterior half ของ Posterior 

communicating artery ให้แขนงเล็ก ๆ หลายแขนง คือ Central branches ผ่านเข้า Posterior perforated 

substance และให้ แขน ง เล้ี ยง  Genu แล ะ Anterior third ของ Posterior limb ข อง Internal capsule, 

Rostral portion ของ Thalamus และผนงัของ Third ventricle 5 

3. Anterior choroidal artery ตามเส้นทางของหลอดเลือดแดงน้ีให้แขนงไปยงัOptic tract, 

Hippocampus, ส่ วน ป ล ายข อ ง Caudate nucleus แล ะ Amygdaloid body, Medial แล ะ  Intermediate 

portion ของ Globus pallidus, Posterior two-third ของ Posterior limb ของ Internal capsule รวมส่วน 

Retro และ Sublenticular portions และ External part ของ Lateral geniculate body นอกจากน้ียงัเล้ียง 

Hypothalamus, Tuber cinereum, Red nucleus, Substantia nigra, Optic radiation แ ล ะ  Fimbria of 

formix5 

 4. Anterior cerebral artery เล้ี ยง  Frontal lobe, Medial portion ของ  Hemisphere ไป จนถึ ง 

Parieto-occipital junction, anterior Portion ของ Basal ganglia และ Anterior limb ของ Internal capsule5 

 5. Middle cerebral artery เป็ น แข น งท่ี ให ญ่ ท่ี สุ ด ข อง  Internal carotid artery4 ให้ แข น ง

Lenticulostriate atery เล้ี ยง  Posterior portion ของ  Basal ganglia, posterior limb ของ  Internal capsule
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ส่วน  Cortical branch ของ  Middle cerebral artery จะเล้ียง  Orbital gyrus,middle และ Inferior frontal 

gyrus, Superior และ Inferior parietal lobule, Superior และ Inferior paietallobule, Superio rและ Middle 

temporal gyrus, Temporo Ooccipital angular area เ น่ื อ ง จ า ก  Middle cerebral artery Supply Motor, 

Premotor areas somestheti, Auditory projection area และ Higher receptive association ถ้ามีการอุดตัน

ตรงส่วนใกล ้จุดเร่ิมตน้ของ Cortical branches จะเกิดอาการ Contralateral hemiplegia ส่วนใหญ่เกิดข้ึน

ท่ี Upper extrimity และหน้า ส่วน Contralateral sensory loss อาจเป็น Astereognosis และไม่สามารถรู้

ความแตกต่างของ Intensity of stimuli ถา้ Involve left dominant hemisphere ก็จะมี Aphasic disturbance 

อยา่งรุนแรงโดยเสียการสร้างคาํพดู (Verbal aphasia) และไม่เขา้ใจภาษาพดูหรือภาษาเขียน5 

               
                                            ภาพที ่5. Internal Carotid Artery   

       ดัดแปลง จาก http://www. meddean. luc. edu. com . วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

 

Internal carotid artery สามารถแบ่งได้ 4 ส่วนตามกายวภิาค4, 6 

1. Cervical segment เป็นส่วนแรกอยูบ่ริเวณลาํคอ 

2. Petrous segment เป็นส่วนท่ีอยูใ่นกระดูกบริเวณ Carotid canal 

3. Cavernous segment เป็นส่วนท่ีวิง่ผา่น Cavernous sinus 

4. Supraclinoid segment เป็นส่วนท่ีแทงเขา้ dura และส้ินสุดในส่วนของ Internal carotid artery 

ส่วน Carotid siphon คือตาํแหน่งของหลอดเลือด Internal carotid artery ส่วน Cavernous segment รวม

http://www.meddean.luc.edu.com/
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กับ  Supraclinoid segment รูปร่างคล้ายอักษรตัว S บริเวณดังกล่าวเป็นตําแหน่งท่ีพบ  Intracranial 

artherosclerosis บ่อยท่ีสุด4,6 

 

กายวภิาคหลอดเลอืดสมอง 5    

กายวภิาคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1. หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนหน้า (Anterior circulation) จาก  Internal carotid artery ให้

แขนงเล้ียงสมองส่วนหนา้ (อยูใ่นหวัขอ้ Internal carotid artery ดงัรูปภาพ จ.)                   

2. หลอดเลอืดที่เลีย้งสมองส่วนหลงั (Posterior circulation) จาก Subclavian artery ซา้ยและขวา

ใหแ้ขนงหลอดเลือด Vertebral Artery เขา้สู่สมองส่วนหลงั Vertebral Artery ซา้ยและขวารวมตวักนัเป็น 

Basilar artery5 (ภาพท่ี 6 และ 7) 

 

                     

 

 

 

 

                           ภาพที ่6  Vertebral Artery 

ดัดแปลง จาก   http://www.reviewofoptometry.com  . วนัที่ 2 พฤษภาคม  2558 

 

  EC = External Carotid artery 

  IC  = Internal Carotid artery 

  V   = Vertebral artery 

  CC = Common carotid artery 

   S  = Subclavian artery 

   A  = Aorta  

http://www.reviewofoptometry.com/
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           ภาพที ่7 Vertebral Artery 

                            จาก http://www.yoursurgery.com .วนัที่ 2 พฤษภาคม 2558 

 

Vertebral Artery ใหแ้ขนงหลอดเลือดแดงต่างๆ ดงัน้ี  

- Posterior inferio cerebellar artery เล้ียง  Medulla, inferior surface ของ  Cerebellum 

เม่ือ Vertebral Artery ซา้ยและขวามารวมตวักนัเป็น Basilar Artery ใหแ้ขนงดงัน้ี5 

- Anterior inferior cerebellar artery เ ล้ี ย ง  Inferior surface ข อ ง  Cerebellum แ ล ะ 

Middle cerebellar peduncle5 

- Internal auditory (labyrinthine artery) เข้ า สู่  Internal auditory meatus โ ด ย ท อ ด

ร่วมกบั vestibulocochlear nerve เล้ียง structure ใน Internal ear5 

- Pontine artery ออกในแนว Transverse รอบ Lateral surface ของ Pons เล้ียง Pons, 

Middle cerebellar peduncle and root of trigeminal nerve 

 - Superior cerebellar artery เล้ี ยง Lateral midbrain, Superior cerebellar vermis แล ะ 

Superior surface ของ Cerebellum 

http://www.yoursurgery.com/
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- Posterior cerebral artery ซ้าย และขวา เล้ียง  Posterior thalamus, Medial temporal 

cortex และ Occipital cortex 

หลอดเลอืดแดงทีส่มองมีทางติดต่อกนั 5,7 ดังนี ้

- Anastomosis ระหว่าง Internal carotid artery กับ  External carotid artery ท่ีสําคัญคือ 

Anastomosis ระหว่าง Ophthalmic artery ซ่ึงเป็นแขนงของ Internal carotid artery กบั Maxillary artery 

ซ่ึงเป็นแขนงของ External carotid artery8  

- Anastomosis ระหวา่ง Anterior และ Posterior circulation ของทั้งสอง Hemisphere จะมี 

Anterior communicating artery และ Posterior communicating artery เช่ือมต่อกันเป็นCircle of willis5 

(ดงัภาพท่ี 8) 

- Cortical anastomosis ร ะ ห ว่ า ง  Distal branch ข อ ง  Anterior, middle แ ล ะ  Posterior 

cerebral artery เรียกบริเวณน้ีวา่ Border zone เม่ือมองสมองจากดา้นขา้งจะมีรูปร่างคลา้ยเกือกมา้5,7,8 

 

                              
 

 

                               

                                 ภาพที ่8  Arterial Circle of Willis                                       

        ดัดแปลง จาก http://www.quora.com . วนัที ่2 พฤษภาคม 2558 

 

http://www.quora.com/
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หน้าที่ของหลอดเลอืดแดงคาโรติด  

        หนา้ท่ีของหลอดเลือดแดงคาโรติด แบ่งออกเป็น 

- External carotid artery จะเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณใบหนา้ หนงัศีรษะ และ meninges เม่ือมี

การตีบตนัของหลอดเลือด Internal carotid artery จะให้แขนงหลอดเลือดสํารอง (Collateral circulation) 

และเลือดสามารถไหลยอ้นกลบั (Back flow) ไปเล้ียงสมองผ่านทาง Occipital artery, Lacrimal artery 

Middle meningeal artery และ Ophthalmic artery4, 5, 8 

- Internal carotid artery จะให้แขนงเล้ียงดวงตาและสมองส่วนหน้า ด้านเดียวกันกับ

หลอดเลือด8 

 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน4 

โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันสาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

(Atherosclerosis) การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง4ปัจจุบนัเช่ือว่าเกิดจากการอกัเสบของหลอดเลือดเร้ือรัง 

(Inflammatory reaction)9 กลไกการเกิด ดงัน้ี LDL ท่ีล่องลอยในกระแสเลือดจะแทรกซึมเขา้ไปในผนัง

หลอดเลือดไปจบักบั Extra cellular matrix เกิดเป็น LDL retention ของ LDL ท่ีผนงัหลอดเลือด Intima10 

หลงัจากนั้น LDL จะเกิดขบวนการออกซิเดชั่น (Oxidation) แลว้เปล่ียนแปลงเป็น Oxidized LDL แล้ว

เกิดการเกาะกลุ่มกนัซ่ึงร่างกายถือวา่เป็นส่ิงแปลกปลอมแลว้จะมี Monocytes เขา้สู่ผิวของ Endothelium 

เม่ือเยื่อบุผนังหลอดเลือดถูกทาํลายโดยสาเหตุดงัต่อไปน้ี ความดนัโลหิตสูง ควนับุหร่ี โคเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด ์กลูโคสในเลือดสูง เป็นตน้ ทาํใหมี้การแสดงการเหน่ียวนาํโมเลกุล (Adhesion molecule 

expression) ท่ีผิวของเซลล์บุหลอดเลือด (Endothelium) โดยโมเลกุลดงักล่าวจะถูกกระตุน้ให้จบักบัเม็ด

เลือดขาวทาํให ้Monocyte เขา้ไปในผนงัหลอดเลือดชั้น Sub endothelium แลว้ Monocyte จะเปล่ียนเป็น 

Macrophage ซ่ึงเม่ือพบกับ Oxidized LDL ก็จะเกิดเป็น Form cells หรือ Foamy macrophages จาํนวน

มาก11ระยะน้ีถา้ดูดว้ยตาเปล่าท่ีผนงัหลอดเลือดก็จะเห็นลกัษณะเป็นเส้นไขมนัสีเหลือง (Fatty steak)  

ลกัษณะ Fatty steak เร่ิมเกิดในวยัเด็กและวยัรุ่นจะสามารถพบเห็นไดแ้ตกต่างกนัตามอายุ ในช่วงอายุน้ี

ช่วงอายุ 10 ปีแรกของชีวิตจะพบใน Aorta ช่วงอาย ุ10-20 ปีจะพบในหลอดเลือด Coronary และ ในช่วง

อาย ุ30-40 ปีมกัพบในหลอดเลือด Cerebral10 ถึงแม ้Fatty steak จะไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาแต่นบัวา่เป็นพยาธิ

สภาพเร่ิมตน้ของพยาธิสภาพท่ีร้ายแรงต่อไป ซ่ึงเวลาผา่นไป LDL จะนาํพาไขมนัมาฝังท่ีผนงัหลอดเลือด

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทําให้ขบวนการอักเสบก็เพิ่มมากข้ึน Foam cell ท่ีจับกิน  Oxidized LDL จะมีไขมัน 

โคเลสเตอรอล สะสมมาก จนเกิดพิษ ต่อมาเซลลเ์หล่าน้ีก็จะตายและเป็นตวัปล่อยไขมนัออกมาบริเวณใจ
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กลางของพยาธิสภาพก่อให้เกิดไขมนัแกนกลางท่ีเน่าตาย (Lipid rich necrotic core)13 ลกัษณะเป็นสารสี

เหลืองยุย่และมีเซลล์นอ้ย หลงัจากนั้นเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ (Smooth muscle cell; SMC) จะเคล่ือนท่ีจาก

ผนงัหลอดเลือดชั้น Media เขา้สู่บริเวณพยาธิสภาพ12และทาํหนา้ท่ีต่างจากหน้าท่ีปกติคือ จะผลิต Extra 

cellular matrix เป็นเน้ือเยื่อเส้นใย (Fibrous connective tissue) ชนิด Collagen และ Elastin ออกมาปก

คลุมไขมนัแกนกลางท่ีเน่าตาย (Lipid-rich necrotic core) ไวภ้ายในเรียกว่า Fibrous cap และเกิดการ

ขยายขนาดข้ึนเร่ือยๆ ระยะน้ี Atherosclerosis จะมีลกัษณะเป็นแผ่นนูน ผิวเรียบ ขอบชัด ยื่นเขา้ไปใน

หลอดเลือด (Lumen) มีขนาดและรูปร่างต่างกันเรียกว่า Atherosclerotic plaque หรือเรียกโดยย่อว่า 

Plaque ซ่ึงจะประกอบดว้ยสองส่วนคือไขมนัแกนกลางท่ีเน่าตาย (Lipid-rich necrotic core) และ Fibrous 

cap ต่อมาจะมีการสร้างเส้นใยมาหุ้ม Plaque อย่างสมบูรณ์แข็งแรง (Complete fibrous cap formation) 

อาจมีหินปูนแคลเซียมมาร่วมด้วย (Calcification) ในขณะท่ีรอยโรคมีการขยายและเพิ่มขนาดมากข้ึน 

Monocyte และ T-lymphocyte จากกระแสเลือดจะเร่ิมเคล่ือนท่ีเขา้มามากข้ึนส่ิงน้ีจะพบร่วมกนักบั Cell 

proliferation, Extracellular matrix production และการสะสมของ Lipid12 เม่ือมีการกินอาหารท่ีมีไขมนั

สูงอยา่งต่อเน่ือง กระบวนการของ Foamy macrophageในการจบักิน Oxidized LDL ก็จะดาํเนินต่อไปซํ้ า

แลว้ซํ้ าเล่า เซลล์ก็จะตาย แลว้นาํไขมนัมาสะสมตรงใจกลางของ Plaque มกัจะมีไขมนัโคเลสเตอรอล 

และ Ester ในขณะเดียวกนั SMC จากผนงัหลอดเลือดชั้น Midia จะเคล่ือนตวัผา่น Internal elastic lamina 

เขา้สู่ชั้น Subendothelial space โดยท่ี SMC จะมีการเพิ่มตวัอย่างมากมายและสังเคราะห์ Extra cellular 

matrix15 ซ่ึงเป็นขบวนการสร้าง Fibrous cap16 ส่วน Activated macrophage และ T-lymphocyte จะปล่อย 

Fibro genic mediators เช่น Peptide growth factor ท่ีจะกระตุ้นการสร้าง SMC และทําให้ SMC สร้าง 

Extra cellular matrix เพิ่มข้ึนในระยะน้ี Macrophage และ T-lymphocyte จะเกิดปฏิกิริยาต่อกนัมากมาย

ทั้งระดบั Cellular และ Humoral response ซ่ึงลกัษณะเฉพาะหลายประการช่วงน้ี จะเป็นเหมือนกระบวน 

การอกัเสบเร้ือรังโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ในระยะน้ีทาํใหเ้กิดหลอดเลือดตีบลงแต่ไม่ไดก่้อใหเ้กิดปัญหา

รุนแรงมากนกัแมว้า่ Plaque จะทาํให้ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางภายในหลอดเลือดเล็กลงถา้มองดูเหตุการณ์

ในการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในหลอดเลือด Femoral artery เม่ือผูป่้วยอยูข่ณะพกั เลือดสามารถไหลไป

เล้ียงเน้ือเยือ่ท่ีอยูห่ลงัต่อจุดท่ีหลอดเลือดอุดตนัไดเ้พียงพอ เม่ือผูป่้วยเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือหลงัต่อจุดท่ีมี

หลอดเลือดตีบจะมีปริมาณเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอเพราะในช่วงน้ีกล้ามเน้ือต้องการพลังงานและ

ออกซิเจนมากกวา่เดิมเป็นหลายเท่า ดงันั้นอวยัวะหรือเน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่ตต่้อจุดอุดตนันั้นก็จะเกิดอาการต่างๆ 

คนจาํนวนมากดาํรงชีวิตอย่างปกติแมห้ลอดเลือดจะตีบมากเน่ืองจากมีหลอดเลือดสํารอง (Collateral 

circulation) ไหลเบ่ียงเบนไปหล่อเล้ียงพื้นท่ีเดิมท่ีขาดเลือดได ้ส่ิงท่ีร้ายแรงท่ีสุดของหลอดเลือดแดงแข็ง
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คือการแตกของ Plaque (Plaque rupture) ซ่ึงเกิดจากการอกัเสบและกลไกทางกลศาสตร์ ทาํให้มีการแตก

บริเวณท่ีเป็นจุดอ่อนก่อน โดยจะเร่ิมเกิดรอยแยก (Fissure) ตั้งแต่บริเวณผนงัดา้นในสุดท่ีสัมผสักบัเลือด

จนถึงใจกลางของ Plaque ส่งผลใหเ้ลือดเขา้มาสู่ใจกลางของ Plaque สัมผสักบัไขมนั แกนกลางท่ีเน่าตาย 

(Lipid-rich necrotic) ซ่ึงภายในจะมี Macrophage ท่ีตายแล้วอยู่มากมาย ซากเซลล์เหล่าน้ีจะมี Intrinsic 

factor อยู่มาก ทาํให้เกิดการกระตุน้ขบวนการแข็งตวัของเลือด (Coagulation cascade) และจะกระตุ้น 

Platelet adherence ก่อใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนั (Thrombosis)4 นอกจากน้ีบางคร้ังอาจจะพบเพียงการถลอก

ของ Plaque (Endothelial erosion) ซ่ึงเป็นการฉีกขาดท่ีชั้ นผิวของ Endothelium เท่านั้ นส่งผลให้เกิด 

Platelet adhesion และเกิดกอ้นเลือดได ้โดยไม่เกิดลกัษณะของ Plaque rupture เป็นตน้ เป็นท่ีน่าสนใจวา่ 

การท่ีมีส่วนของกอ้นหินปูนแคลเซียม (Calcified nodule) โผล่มาพน้ผิวของ Plaque แลว้มาสัมผสัเลือด 

ก็สามารถทาํให้เกิดล่ิมเลือดไดเ้ช่นกนั แต่พยาธิสภาพน้ีพบไดน้อ้ยมาก และกลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่

ชดั4 หลงัจากเกิดล่ิมเลือดนอกจากล่ิมเลือดจะอุดตนัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะใตต่้อหลอดเลือดท่ีอุด

ตนัในทนัที (Hemodynamic insufficiency) ก็อาจจะมีการหลุดลอยของล่ิมเลือดไปอุดหลอดเลือดท่ีอยู่

ส่วนปลาย (Distal embolization) การเกิด Thrombosis ดงักล่าวพบไดใ้น Myocardial infarction, Stroke 

และ Gangrene ของขา 

ดงันั้นเม่ือ Plaque เกิดมีการ Rupture จะมีกระบวนการต่างๆ เกิดข้ึนตามมา ดงัต่อไปน้ี4, 

1. พบล่ิมเลือดใน Plaque (Plaque thrombosis) 

2. พบลกัษณะล่ิมเลือดและเศษของ Plaque หลุดลอยไปยงัหลอดเลือดแดงท่ีอยู่ปลายทาง 

(Embolization) เกิดจากการแตกหรือมีการถลอก (Erosion) ของ Plaque ก่อให้เกิดมีล่ิมเลือดเกิดข้ึนและ

เช่ือวา่ล่ิมเลือดเหล่าน้ีจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดในสมอง (Distal embolization) ซ่ึงกลไกน้ีเช่ือวา่เป็น

กลไกหลกัของการเกิด Stroke ในผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

3. หลงัจาก Plaque rupture ผนงัหลอดเลือดจะมีการสมานพบวา่มีเซลล์เยือ่บุมาคลุมอีกคร้ัง

ถา้มาคลุมล่ิมเลือดท่ียงัสลายไม่หมดก็จะพบลกัษณะ Intraplaque hemorrhage ในกรณีเช่นน้ีสังเกตพบวา่ 

Plaque จะมีการเพิ่มขนาดอย่างรวดเร็วหรือหลอดเลือดมีการตีบตนัอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากยงัมีล่ิมเลือด

อยูภ่ายใน Plaque 

4. ถา้ Plaque มีลกัษณะเป็นหลุม (Ulcer) จาก Embolization เม่ือเซลล์บุหลอดเลือดมาคลุม

สมานแผล จะเห็นลกัษณะเป็นหลุม (Ulcer) 

5. ระยะต่อมาเม่ือ Plaque มีการสมานแผลเกิดข้ึน ภายในหลอดเลือดอาจจะมีการสะสม 
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ของแคลเซียม (Calcification) ขณะเดียวกนักระบวนการอกัเสบจะลดลงจะเกิดเป็น Plaque แขง็ๆท่ีมัน่คง 

(Stable plaque) 

สาเหตุอืน่ทีท่าํให้เกดิหลอดแดงคาโรติดอุดตัน4, 5 

1. การปริแตกของหลอดเลือดคาโร (Carotid dissection) 

2. Fibro muscular dysplasia 

3. การขดหรือพบังอของหลอดเลือดคาโรติด  

4. Takayasu arteritis 

5. การอกัเสบของหลอดเลือด (Giant cell arteritis) 

6. การอกัเสบจากการไดรั้บรังสี (Radiation arteritis) 

7. มีกอ้นหรือเน้ืองอกท่ีหลอดเลือดคาโรติด (Carotid body tumor) 

8. มีบาดแผลท่ีหลอดเลือดคาโรติด (Carotid trauma) 

 

อาการของโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน4,6,7 แบ่งไดด้งัน้ี 

1. แบบไม่แสดงอาการ (Asymptomtic) คือ เป็นโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัมากกวา่ 

50 % แต่ไม่มีอาการภาวะสมองขาดเลือด 

2. แบบที่มีอาการ (Symptomatic) คือ เป็นโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัและมีอาการ

ภาวะสมองขาดเลือดซ่ึงแบ่งไดต้ามระยะเวลาท่ีเกิดอาการไดเ้ป็น อาการชัว่คราว และ อาการถาวร 

2.1 อาการช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack; TIA)    

พบไดป้ระมาณ 50-70% ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั เกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงทาํ 

 ให้สมองสูญเสียหนา้ท่ีชัว่คราว อาการส่วนใหญ่จะผดิปกตินาน 15 นาที –1 ชัว่โมงโดยจะหายเป็นปกติ

ภายใน 24 ชัว่โมง แบ่งเป็นสองกลุ่มตามอาการ4,5 

2.1.1 อาการสายตามวัชั่วคราวข้างเดียวแบบเฉียบพลัน (Transient monocular 

blindness หรือท่ีเรียกว่า Amaurosis fugax) เป็นอาการสําคัญท่ีบอกตาํแหน่งการตีบของหลอดเลือด 

Internal carotid artery ว่าอยู่ต ํ่ากว่า Ophthalmic artery สาเหตุเกิดจากการขาดเลือดชั่วคราวของหลอด

เลือด Ophthalmic artery ผูป่้วยมีอาการสายตามวัมองไม่เห็นเหมือนมีม่านมาบงัตาจะมีอาการประมาณ  

1-5 นาที มกัไม่เกิน 15 นาที ส่วนนอ้ยมากท่ีมีอาการเกิน 30 นาที4 

2.1.2 อาการซีกสมองขาดเลือดชั่วคราวผูป่้วยจะมีอาการอยู่ประมาณ 15 นาที 

เป็นๆ หายๆ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์หรือเป็นเดือน ผูป่้วยท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัรุนแรง
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จะมีอาการ เม่ือเปล่ียนท่าจากนอนเป็นนั่ง จากท่านัง่ไปยืน หลงัออกกาํลงักาย หลงัรับประทานอาหาร

และ ภาวะขาดนํ้ าอาการ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การอ่อนแรงหรือการรับความรู้สึกลดลงของร่างกายซีกตรง

ขา้มร่วมกบัปัญหาการใชภ้าษา4,5 

2.2 อาการถาวร (Ischemic Stroke)  

เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมองทาํให้สมองตายอาการแสดงจะมากหรือน้อย

ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

- ตาํแหน่งของหลอดเลือดท่ีตีบ ถ้าตีบตรงตาํแหน่งหลอดเลือดแดงท่ีมีขนาด

ใหญ่อาการแสดงก็จะมีมาก 

- สาเหตุของการขาดเลือดของสมอง ถ้าเกิดจาก กอ้นเลือดหรือไขมนั(Emboli) 

ไปอุดกั้นหลอดเลือดสมองจะมีอาการรวดเร็วกวา่สาเหตุเกิดจาก Atherosclerosis debris 

- ระยะเวลาท่ีมีอาการ หากมีการอุดตนันานสมองส่วนนั้นก็จะไดรั้บอนัตรายต่อ

การขาดเลือดอยา่งรุนแรงและถาวรหากเกิดระยะสั้นๆอาการจะเกิดข้ึนชัว่คราว 

- หลอดเลือดสํารอง (Collateral circulation) หากหลอดเลือดสํารองทาํหน้าท่ีนาํ

เลือดไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดไดไ้ม่ดีส่งผลทาํใหเ้กิดอนัตรายแก่สมอง 

- ตาํแหน่งท่ีเกิดสมองขาดเลือด (Location of ischemia) ซ่ึงกลุ่มอาการดงักล่าว

ข้ึนอยูก่บัแขนงของหลอดเลือดแดงคาโรติดใดท่ีเกิดปัญหา เช่น Middle cerebral artery ก็จะมีอาการแตก 

ต่างจาก Anterior cerebral artery Stroke ท่ีเกิดจาก Emboli จะมีความรุนแรงตั้งแต่ไม่มีอาการจนกระทัง่

เสียชีวิต อาการผูป่้วย ส่วนใหญ่เกิดจาก Emboli ไปอุดหลอดเลือด Middle cerebral artery ส่วนนอ้ยท่ีจะ

อุดหลอดเลือด Anterior cerebral artery อาการแสดงของโรคแบ่งตามหลอดเลือดท่ีอุดตนั4,5 

2.2.1 หลอดเลือด Middle cerebral artery อุดตนัผูป่้วยมกัมีอาการ ดงัต่อไปน้ี 

- อมัพาตคร่ึงซีกดา้นตรงขา้มกบัหลอดเลือดอุดตนั (หนา้ แขน ขา) สองตา 

มองไปดา้นเดียวกบัขา้งท่ีอ่อนแรง4,5 

- เสียการรับรู้ความรู้สึกคร่ึงซีกดา้นตรงขา้มกบัหลอดเลือดท่ีอุดตนั 

- พดูไม่คล่อง ไม่เขา้ใจภาษา พดูตามไม่ได ้

- ลานสายตาดา้นตรงขา้มผดิปกติคร่ึงซีก (Hemianopia) 

- วาดรูปไม่ได ้(Construction apraxia) 

2.2.2 หลอดเลือด Anterior cerebral artery อุดตนัมกัมีอาการ ดงัต่อไปน้ี4, 7 

- อ่อนแรง ขา เทา้ และไหล่ มากกวา่มือ กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เดินเซ 
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- เสียการรับรู้ความรู้สึกขาและเทา้ดา้นตรงขา้ม 

- พดูไม่ไดห้รือพดูลาํบากแต่พดูตามได ้(Motor aphasia) พดูคล่องแต่ไม่ 

เขา้ใจภาษา พดูตามไม่ได ้(Sensory aphasia) 

- น่ิงไม่ตอบสนองอะไร (Abulia) 

 

ปัจจัยเส่ียงทีท่าํให้เกดิโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน 

        ปัจจยัเส่ียง  หมายถึงปัจจยัท่ีบุคคลปกติเม่ือไดรั้บส่ิงนั้นหรือมีส่ิงนั้นเป็นเวลานานพอสมควรจะทาํ

ใหเ้กิดพยาธิสภาพหรือโรคเกิดข้ึน5 แบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัและปัจจยัเส่ียงรอง 

       ปัจจัยเส่ียงหลกั ไดแ้ก่ 

1. ความดันโลหิตสูง นับว่าเป็นปัจจยัเส่ียงโรคท่ีสําคญัท่ีสุดในการก่อให้เกิดโรคหลอด

เลือดแดงคาโรติดอุดตนั ในปัจจุบนัอตัราเส่ียงโรคของผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ีจะสูงกวา่คนปกติราว 4.8 เท่า14 

ทั้งน้ีข้ึนกบัอายแุละความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงในแต่ละราย 

2.โรค เบ าห วาน  ผู ้ป่ วยโรค เบ าห วาน นั้ น เป็ น ท่ี ยอม รับ กัน ว่าส าม ารถ ทําให้ เกิ ด

Atherosclerosis ของหลอดเลือดไดท้ัว่ร่างกาย ดงันั้นปัจจยัเส่ียงน้ีจึงเป็นท่ียอมรับกนัวา่สามารถทาํให ้

เกิดโรคหลอดเลือดคาโรติด และหลอดเลือดสมองพบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดโรคสมองสูงข้ึน 2.5-4 เท่า5 

ในผูป่้วยเบาหวาน เม่ือเทียบกบัผูไ้ม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน 

3. ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง (Hyperlipidemia) ภาวะไขมนัในหลอดเลือดสูงก่อให้เกิด

Atherosclerosis เป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดและหลอดเลือดสมอง 

4. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดและหลอดเลือด

สมอง เพราะการสูบบุหร่ีมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแขง็ตวัของเลือดเพิ่มระดบั Cholesterol 

ลดระดับของ High density lipoprotein และเพิ่มการหลั่งของ Catecholamine ยิ่งไปกว่านั้ น ปริมาณ 

Carbon monoxide ท่ีเพิ่มข้ึนในเลือดผูสู้บบุหร่ี ยงัมีผลเสียต่อการทาํลาย Endothelial cell ทาํให้หลอด

เลือดตีบง่ายข้ึน4 

ปัจจัยเส่ียงรอง ไดแ้ก่ 

1. อายุ จากสถิติอุบติัการณ์ การตายของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด และหลอดเลือดสมอง

อุดตนัพบวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนตามลาํดบัอายขุองผูป่้วย เช่นเดียวกบัอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงคาโร

ติดและหลอดเลือดสมองอุดตนั จะพบมากข้ึนตามอายุ17 

2. โรคหัวใจ ผูป่้วยโรคหวัใจไม่วา่จะเกิดจาก Rheumatic heart disease 
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หรือ Coronary Artery disease ต่างก็เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคสมองชนิด Cerebral embolism5 ได ้

ทั้งส้ิน 

3. ภาวะหัวใจเต้นผดิปกต ิโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Atrial Fibrillation เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยท่ี

ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. เพศ มกัพบวา่เพศชายเส่ียงมากกวา่เพศหญิง 

5. โรคเลอืด เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่ ภาวะ Polycythemia เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรค

หลอดเลือดสมองอุดตนัได้ 5 

6. โรคอ้วน จากการศึกษาข้อมูลเร่ืองโรคอ้วนพบว่ามีความสัมพนัธ์กับภาวะความดัน 

โลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งชดัเจน ดว้ยเหตุดงักล่าวความอว้นน่าจะมีผลต่อ

ปัจจยัส่งเสริมในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

7. ภาวะขาดการออกกาํลงักาย การไม่ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอจะเป็นปัจจยัทาํใหผู้ป่้วย

อว้นและเกิดความเครียด ยิ่งกวา่นั้นการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะมีผลให้ระดบัไขมนัท่ีเป็นอนัตรายต่อ

ร่างกาย (LDL; Low Density Lipoprotein Cholesterol) ลดลงอีกทั้งยงัเพิ่มไขมนั (HDL; High Density  

 Lipoprotein) ทาํใหห้ลอดเลือดแดงไม่แขง็ตวัอีกดว้ย จากเหตุผลดงักล่าว จะเห็นวา่ภาวะขาดการออก 

กาํลงักายจึงน่าจะเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

8. ฐานะทางเศรษฐกจิและสังคม ในองักฤษพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง Social class  

ของประชากรและโรคหลอดเลือดสมอง แมว้า่จะมีค่าตวัเลขไม่สูงนกัก็ตาม โดยพบวา่ใน High class จะ 

มีอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ แต่จากการศึกษาประชากรของสหรัฐอเมริกากลบัผลตรง

ข้ามกัน คือใน Low social class จะมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า5 ดังนั้ นจึงน่าจะ

สันนิษฐานไดว้า่ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชากร อาจมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งน้ีแลว้แต่ชุมชนแต่ละแห่งวา่จะสัมพนัธ์กนัในดา้นใด 

9. Familial factor จากการศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีบิดาหรือมารดาท่ี

เสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่คนปกติถึง 4 เท่าตวั 

 

การตรวจและการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน4,5,6 

        การจะทราบวา่หลอดเลือดแดงคาโรติดของเรายงัปกติดีหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึนแลว้นั้น จะมีวิธี

ตรวจหลอดเลือดสมองคาโรติดหลายวธีิ คือ 

 1. การฟังเสียงการไหลของเลือดบริเวณหลอดเลือดคาโรติดใกลก้ล่องเสียงหรือคอหอย 
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โดยใชหู้ฟังของแพทย ์(Stethoscope) ฟังเสียงเลือดไหลผา่นหลอดเลือดท่ีตีบจะมีเสียงฟู่ ๆ ถา้เอามือคลาํดู

อาจจะรู้สึกไดว้า่มีการสั่นไหว 

2. การใชเ้คร่ืองอลัตราซาวดท่ี์ตรวจไดท้ั้งภาพและลกัษณะการไหลของเลือดในหลอดเลือด

แดงคาโรติด (Doppler ultrasound) 

3. การใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง (CTA)  

4. การสร้างภาพหลอดเลือดแดงโดยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRA) ภาพเหล่าน้ีจะทาํใหเ้ขา้ใจ

สภาพของหลอดเลือดแดงคาโรติดและหลอดเลือดในสมองเพื่อวางแผนการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

แดงคาโรติด 

        5. การทาํ Carotid Angiogramโดยการสอดใส่สายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดแดงคาโรติด

จากนั้นก็ฉีดสารทึบรังสีและถ่ายภาพหลอดเลือดดว้ยรังสี X-ray 

 

การรักษาโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน 

        การรักษาข้ึนกบัความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากภาพท่ีตรวจไดต้ามท่ีกล่าวขา้งตน้และอาการ

ท่ีเป็น เช่น หากสมองขาดเลือดแค่ชัว่คราว หรือมีอาการนอ้ยก็จะมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

รักษาโดยใชย้าร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัการเกิดอมัพาต อมัพฤกษ ์การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมมีดงัต่อไปน้ี5  

 1. ลดความเครียดของหลอดเลือดแดง โดยการลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตวั 

คล้ายกับการป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั อะไรก็ตามท่ีดีต่อหัวใจก็ดีต่อสมองด้วย    

นั่นคือ ออกกาํลงักายให้เพียงพอ เลิกสูบบุหร่ี ลดนํ้ าหนัก ลดการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง กินผกัผลไม ้  

ใหม้ากข้ึน หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็จดั 

 2. รักษาโรคเร้ือรังทีเ่ป็นอยู่ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงเป็นตน้ 

3. ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดโดยการกินแอสไพรินหรือยาตา้นการเกาะกลุ่มของเลือดอย่าง

อ่ืนตามท่ีแพทยส์ั่ง เช่น ยา Clopidogrel  

อยา่งไรก็ตามหากมีอาการสมองขาดเลือดชัว่คราวหรืออมัพาตเกิดข้ึนแลว้ร่วมกบัภาพถ่าย       

หลอดเลือดพบว่าตีบมากแพทยจ์ะพิจารณาทาํการผ่าตดัหรือใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดตาม

ความเหมาะสม ดงัน้ี 

 4. การผ่าตัดเอาตะกรันทีพ่อกในหลอดเลอืดออก เรียกวา่ Carotid Endarterectomy ใชรั้กษา

ในกรณีท่ีมีโรคท่ีหลอดเลือดสมองคาโรติดตีบมาก ในการผ่าตดัแพทยอ์าจให้ดมยาสลบหรือให้ยาชา

เฉพาะท่ี แลว้ผ่าตดัลงไปท่ีคอบริเวณท่ีหลอดเลือดน้ีทอดตวัอยู ่แลว้ผา่เปิดหลอดเลือดเลาะเอาตะกรันท่ี
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เกาะพอกดา้นในของหลอดเลือดออก หลงัจากนั้นก็เยบ็หลอดเลือดปิด ปล่อยให้เลือดไหลตามปกติ  แต่

การผา่ตดัก็มีความเส่ียงจากการท่ีจะเกิดสมองขาดเลือดเช่นกนั เน่ืองจากในขณะผา่ตดัตอ้งหยุดการไหล

ของเลือดและล่ิมเลือดหรือตะกรันช้ินเล็กๆ อาจจะหลุดลอยเขา้ไปอุดหลอดเลือดเส้นเล็กๆ ในสมองได ้

 5. การรักษาด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด (Carotid angioplasty with  

 stent) แพทยจ์ะฉีดยาชาแลว้แทงสายสวนหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบข้ึนไปยงัหลอดเลือดคาโรติดท่ีตีบ 

จากนั้นก็ฉีดสารทึบรังสีแลว้ทาํบอลลูนถ่างบริเวณท่ีตีบแลว้ใส่ขดลวดคํ้ายนัให้หลอดเลือดถ่างไว ้หลงั

ทาํตอ้งกินยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัตลอดไป เน่ืองจากขดลวดซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอมของร่างกายจะกระตุน้

ใหเ้กิดล่ิมเลือด ส่วนมากการทาํหตัถการน้ี ตอ้งอยูพ่กัท่ีโรงพยาบาล 1 - 2 วนั จากนั้น ก็สามารถกลบับา้น 

ไดห้รือไปทาํงานไดต้ามปกติ 

 

การป้องกนัการเกดิซ้ําของโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน5 

1. ตรวจวดัความดันโลหิตสมํ่าเสมอหรืออย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ถ้ามีความดันโลหิตสูง     

ตอ้งควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

2. งดสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแข็งตวัของหลอดเลือด 

เลือดแดงแขง็และตีบง่าย 

3. ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

4. ออกกาํลงักายอย่างถูกวิธี เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพศและวยั อย่างน้อยสัปดาห์ละ    

3 วนั วนัละ 30 นาที 

5. งดอาหารเคม็ อาหารท่ีมีไขมนั หรือมีโคเลสเตอรอลสูง 

6. งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

7. ทาํจิตใจใหแ้จ่มใส หลีกเล่ียงความเครียด พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

8. ควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจาํทุกปี ถา้มีโรคหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูงควรรับ 

การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

9. ผูท่ี้กินยาป้องกนัการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ควรปฏิบติัตามคาํสั่งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด

โดย การรับประทานยาตามขนาด เวลา และรับประทานต่อเน่ืองไม่หยดุยาเอง 

        โดยสรุปโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํใหเ้กิด Stroke ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหา

สุขภาพและอาจเกิดความพิการได ้การรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เสียชีวิต
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และพิการลดลง การรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวดเป็นการรักษาท่ีนิยม และช่วยผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

         จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ ส่ิงสําคญัสําหรับพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจท่ีตอ้งเรียนรู้และทาํ

ความเขา้ใจในลาํดบัต่อไปน้ีคือ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัหตัถการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดซ่ึงจะ

กล่าวถึงรายละเอียดในบทต่อไป 



 
 

บทที ่4 

การรักษาโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

  

        ในปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัมีอ 3 วธีิไดแ้ก่ การควบคุมความเส่ียงของ

โรคร่วมกบัการรับประทานยา การผา่ตดัเอาตะกรันท่ีพอกในหลอดเลือดออก เรียกวา่ Endarterectomy 

 และการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด ในบทน้ีผูเ้ขียนจะกล่าวถึงเฉพาะการรักษาโรคหลอดเลือด

แดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดเท่านั้น ผูป่้วยท่ีมารับการรักษา แพทยท่ี์

ทาํการรักษาจะใหข้อ้มูลแก่ ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัวธีิในการรักษา อธิบายถึง ขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้หา้มในการ 

ทาํและขอ้บ่งช้ีในการทาํ โดยใหผู้ป่้วยและญาติเป็นผูต้ดัสินใจในการรักษาการรักษาโรคหลอดเลือดแดง

คาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดมีประวติัและความเป็นมา ดงัน้ี 

ประวัติและความเป็นมาของการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ด้วยขดลวด4     

        การถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยบอลลูนทาํเป็นคร้ังแรกและถูกรายงานโดย Kerber

ในปี ค.ศ.198018 หลงัจากนั้นไดมี้การพฒันาอยา่งรวดเร็วในช่วงระยะเวลาทศวรรษถดัมาในปี ค.ศ.1994 

Roubin19 และผูร่้วมงานไดร้ายงานผลสาํเร็จในการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการถ่างขยาย

ดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวด ซ่ึงในรายงานน้ีผูป่้วยทุกคนไดรั้บการประเมินระบบประสาทก่อน และหลงั

การรักษาท่ี 30 วนั จากรายงานน้ีสรุปไดว้า่การรักษาดว้ยวิธีน้ี หากกระทาํโดยแพทยท่ี์มีประสบการณ์จะ

ปลอดภยัและป้องกนัการเกิด Stroke ไดดี้และการใส่ขดลวดพบวา่เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภยั

ให้มากข้ึน อย่างไรก็ตามมีการศึกษาโดยใช้ Transcranial Doppler พบว่าในระหว่างขั้นตอนการขยาย

หลอดเลือด มีหลกัฐานการเกิดล่ิมไขมนัหรือล่ิมเลือด (Atheroembolism) ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด Stroke ได ้ในระยะต่อมาไดมี้ผูป้ระดิษฐ์คิดคน้อุปกรณ์ ท่ีป้องกนัการเกิด Distal 

embolization เพื่ อ ล ด โอ ก าส ท่ี เกิ ด ล่ิ ม ไ ข มัน ห รือ ล่ิ ม เลื อ ด ห ลุ ด ไ ป อุ ด ห ล อ ด เลื อ ด ใน ส ม อ ง 

(Atheroembolism) ระหว่างการขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวด ทาํให้หัตถการน้ีมีความปลอดภยัมาก

ยิ่งข้ึน จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 2004 ทาง FDA ในสหรัฐอเมริกาจึงไดย้อมรับเทคนิคการขยายหลอดเลือด

และใส่ขดลวด ร่วมกบัการใส่อุปกรณ์ป้องกนั Emboli วา่เป็นวิธีรักษาท่ีปลอดภยัและเป็นทางเลือกใหม่

นอกเหนือจากการผา่ตดั Carotid endarterectomy โดยจาํกดัเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด 

อุดตนัท่ีมีความเส่ียงต่อการผา่ตดัสูง ในปัจจุบนัมีอุปกรณ์ป้องกนั Emboli ผลิตออกมาหลายรูปแบบ  
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รวมทั้งขดลวดแบบใหม่ๆ และการศึกษาอย่างต่อเน่ืองขยายไปในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงทัว่ไป หรือ

ความเส่ียงตํ่าไม่วา่จะมีหรือไม่มีอาการ 

        เน้ือหาเก่ียวกบัหตัถการ การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและ

ถ่างขยายดว้ยขดลวดแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. ขอ้บ่งช้ีในการรักษาผูป่้วยหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ย

ขดลวด 

2. ขอ้ห้ามในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ดว้ยขดลวด 

3. ขั้นตอนการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่สายสวนและ

ถ่างขยายดว้ยขดลวด 

หัตถการ การรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด

เป็นหัตถการท่ีสําคญัและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทาํหัตถการสูง พยาบาลและ

เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํหัตถการดงักล่าวจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั ขอ้บ่งช้ีในการทาํ

หัตถการ ข้อห้ามในการทาํหัตถการ ขั้นตอนและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อนําไปใช้ในการ

พยาบาลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1. ข้อบ่งช้ีในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

มีดงัต่อไปน้ี 

1.1 ผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด และไดรั้บการประเมินว่ามีความเส่ียง

สูงหากตอ้งทาํการผ่าตดั Carotid endarterectomy หลอดเลือดมีการตีบมากกว่า 50% และมีอาการของ

สมองขาดเลือด (Stroke) 

1.2 ผูป่้วยไม่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด แต่ตรวจพบวา่หลอดเลือดมีการตีบ

มากกวา่ 80% และไดรั้บการประเมินวา่มีความเส่ียงสูงหากตอ้งทาํการผา่ตดั Carotid endarterectomy 

1.3 ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดไปแลว้แต่มีการตีบเกิดข้ึนใหม่ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันท่ีมีความเส่ียงในการทําการผ่าตัด Carotid endarterectomy 

(CEA) แบ่งตามลกัษณะทางคลินิกและกายวภิาคของผูป่้วยซ่ึงมีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทางคลนิิกและทางกายวภิาคของผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงในการผ่าตัด CEA4, 6,21 

                  ลกัษณะทางคลนิิก                    ลกัษณะทางกายวภิาค 

- อายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป 

- ภาวะหวัใจลม้เหลว class III และ class IV 

- การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง (LVEF <30%) 

- ผูป่้วยท่ีตอ้งผา่ตดัหวัใจภายใน 6  สัปดาห์ 

- มีกลา้มเน้ือหัวใจตาย (Recent MI) มากกว่า 24 ชม.

และนอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ 

- Unstable angina  (CCC  III /IV) 

- โรคทางปอดท่ีรุนแรง (Severe pulmonary disease) 

- เส้นประสาทท่ีกล่องเสียงผิดปกติ (Laryngeal nerve 

palsy) ในดา้นตรงขา้ม 

- หลอดเลือดคาโรติดในทางตรงกนัขา้มมีการอุดตนั 

- เคยผา่ตดัท่ีบริเวณลาํคอมาก่อน 

- มีรอยตีบรุนแรงท่ียาว (Severe tandem lesions) 

- เคยไดรั้บการฉายรังสีรักษาบริเวณลาํคอ 

- เคยผา่ตดั CEA และมีการตีบซํ้ า 

- รอยตีบของหลอดเลือด ICA อยูสู่งเกินไป 

- บริเวณลาํคอหรือ CCA ตํ่ากว่ากระดูกไหปลาร้า

(Clavicle) 

 

ท่ีมา: Oran NT, et al. J Neurosci Nurs 2010;42(1):3-11 

 

        พยาบาลท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันท่ีมารับการรักษาด้วยการ        

ใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด จะต้องมีความรู้เร่ืองลักษณะอาการทางคลินิกและภาพถ่าย     

หลอดเลือดของผูป่้วยท่ีเพิ่มความเส่ียงในการทาํหัตถการ เพื่อเตรียมพร้อมในการให้การพยาบาลและ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะทาํหตัถการ อาการทางคลินิกและภาพถ่ายหลอดเลือดท่ีมีความ

เส่ียงในการทาํหตัถการ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกและภาพถ่ายหลอดเลือดที่เพิ่มความเส่ียงของการทํา Carotid 

stenting4, 6,18  

ประเด็น ปัจจัยเส่ียง ลกัษณะ 

อาการทางคลินิก -อายมุาก  

-การทํางานของเน้ือสมอง

ล ด ล ง (Decreased cerebral 

reserve) 

-อาย ุ≥ 80 ปี 

-เคยเป็น Stroke มาก่อนมีการตายเน้ือสมอง 

(Lacunar infarctions) เล็กๆ เป็นจาํนวนมาก 
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ตารางที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกและภาพถ่ายหลอดเลือดที่เพิ่มความเส่ียงของการทํา Carotid 

stenting4, 6,18  (ต่อ) 

ประเด็น ปัจจัยเส่ียง ลกัษณะ 

-อาการทางคลินิก  -มี โรค ห ล อดเลื อ ดใน ส ม อ ง (Intacranail 

ossification and microangiopathy) ร่วมดว้ย 

-ลัก ษ ณ ะ ภ าพ ถ่ าย

หลอดเลือด 

-ห ล อ ด เลื อ ด ค ด เ ค้ี ย ว ม า ก

(Excessive tortuosity)  

-มีหินปูน (Heavy calcification) 

-หลอดเลือดคดงอเป็นมุม 90 องศา บริเวณ

ใกลร้อยตีบ  

-มีหินปูนจบัเป็นวงรอบความหนามากกวา่ > 

3 mm 

ท่ีมา:กิติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, บรรณาธิการ. ตาํราพยาธิสรีรวิทยาและการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด

ตีบตนั. เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2552  

 

2. ข้อห้ามในการรักษาโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

        ขอ้ห้ามในการทาํหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายดว้ยขดลวดนั้นประกอบดว้ยกายวภิาคท่ีไม่เอ้ืออาํนวยและลกัษณะทางคลินิก ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ข้อห้ามในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวด4, 6 ,18,21     

ระบบประสาท กายวภิาคทีไ่ม่เอือ้อาํนวย ลกัษณะทางคลนิิก 

- สมองมีการสูญเสีย

หนา้ท่ีอยา่งมาก 

(Major functional 

impairment) 

-มี Severe cognitive 

impairment อยา่งมาก 

- เ กิ ด  Majer stroke 

ภายใน 4 สัปดาห์ 

- ไม่สามารถเข้าถึงหลอดเลือด(Access) ได้

อยา่งปลอดภยั 

- มี Aortic arch คดเค้ียว         

- มี ห ล อ ด เลื อ ด แด ง Common carotid แล ะ 

External carotid คดเค้ียวมาก 

- มี Intracranial aneurysm หรือ Arteriovenous 

malformation (AVM) มากควรรักษาด้วยการ

ผา่ตดั 

- มีหินปูนจบัท่ีหลอดเลือดมาก  

- ผูป่้วยมีอายุยืนยาวจากการ

ประเมินของแพทย์ไม่เกิน 5 

ปี 

- มีขอ้ห้ามในการรับประทาน

ยา ASA ยาละลายล่ิมเลือด 

- ไตทาํงานผิดปกติใชส้ารทึบ

รังสีไม่ได ้  

 

 



 
 

37 
 

ตารางที่ 3 ข้อห้ามในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวด4, 6 ,18,21    (ต่อ) 

ระบบประสาท กายวภิาคทีไ่ม่เอือ้อาํนวย ลกัษณะทางคลนิิก 

 - หลอดเลือดอุดตนัสนิท(Total occlution)    

ท่ีมา:กิติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, บรรณาธิการ. ตาํราพยาธิสรีรวิทยาและการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด

ตีบตนั. เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2552  

 

3. ข้ันตอนการทาํหัตถการการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด4, 6 

        ผูป่้วยทุกรายตอ้งรับประทานยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด คือ Aspirin และ Clopidogrel เป็น 

เวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั ก่อนทาํหตัถการ เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั

ในหลอดเลือด (Thromboembolism) ก่อนทาํหตัถการผูป่้วยและญาติจะตอ้งลงนามในหนงัสือยินยอมให้

แพทยท์าํการรักษา หลงัจากฟังคาํอธิบายจากแพทยท่ี์ทาํหตัถการ จากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความ

พร้อมก่อนทาํหตัถการซ่ึงจะกล่าวในบทต่อไป 

 ข้ันตอนในการทาํหัตถการม ีดังนี ้ 

3.1 ทายาฆ่าเช้ือบริเวณท่ีจะใส่ท่อสวนหลอดเลือด (Sheath) ปกติใส่ท่อสวนท่ีหลอดเลือดแดง 

 Common femoral กรณีผูป่้วยมีหลอดเลือด Aorta ท่ีอุดตนัหรือตีบมากอาจใส่ท่อสวนท่ีหลอดเลือดท่ี

แขนไดแ้ก่ หลอดเลือดแดง Radial artery หรือ Brachial artery คลุมผา้ท่ีผ่านการทาํลายเช้ือเปิดเฉพาะท่ี

จะใส่ท่อสวนหลอดเลือด 

3.2 ฉีดยาชาตรงบริเวณท่ีจะแทงเขม็ แทงเขม็ขนาด 18 x 7 cm. ท่ี Common femoral artery ใส่ 

ท่อนาํสายสวน (Arterial sheath) ขนาด 7 Fr. หรือ 8 Fr. ยาว 10 cm.ไวท่ี้ หลอดเลือด Common femoral 

 artery  

3.3 ใส่ลวดนาํสายสวน (Guide wire) และสายสวน (Diagnostic catheter) ผา่นหลอดเลือดแดง

ใหญ่ (Aorta) วางตรงตาํแหน่ง Aortic arch ฉีดสารทึบรังสี เพื่อจะดูตาํแหน่งของหลอดเลือดแดงใหญ่ 

(Great vessel) และ เลือกสายสวน (Diagnostic catheter) ท่ีมีรูปร่างเหมาะสมกับกายวิภาคของหลอด

เลือด4   

3.4 สอดใส่สายสวนท่ีมีรูปร่างท่ีเหมาะสมกบัหลอดเลือดไปบนลวดนําสายสวน เขา้ไปใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด จากนั้นฉีดสารทึบรังสีดูหลอดเลือด หาตาํแหน่งท่ีตีบของหลอดเลือด จากนั้น

นาํสายสวนออก  
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3.5 สอดใส่สายสวนขนาด 7 Fr. Shutter sheath หรือ 8 Fr. Guiding catheterไปวางท่ีตาํแหน่ง 

Common carotid artery (CCA) วางใตต่้อ Carotid bifurcation มีลวดนาํสายสวย (Guide wire) เป็นตวันาํ 

ใหย้า Heparin ทางสายสวน (ขนาดของ Heparin ท่ีให ้50-75 unit / นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม)4,6 

3.6 นาํ Guide wire (ขนาด 0.014 น้ิว) ผ่านตรงตาํแหน่งตีบแคบของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

อยา่งระมดัระวงั 

3.7 ใส่อุปกรณ์ดกัจบักอ้นเลือดหรือกอ้นไขมนั (Embolic protection device) ผา่นรอยตีบและ

วางเหนือรอยตีบอยา่งนอ้ย 2 cm.4,6 แลว้จึงค่อยกางออกอยูใ่นหลอดเลือดเพื่อป้องกนักอ้นเลือดและกอ้น

ไขมนัไปอุดตนัหลอดเลือดสมอง หลงัจากนั้นดึง Guide wire (ขนาด 0.014 น้ิว) ออก 

3.8 นาํบอลลูนขนาด 3.5-4.0 mm. ยาว 20 mm. ไปวางตรงตาํแหน่งท่ีตีบแคบ เป่าบอลลูนขยาย 

จากนั้นยบุบอลลูนพร้อมทั้งนาํบอลลูนออก 

3.9 นาํขดลวด (Stent) ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัหลอดเลือดแดงคาโรติดไปวางตรงตาํแหน่งตีบ

แลว้กางขดลวด  

3.10 นาํบอลลูนขนาด 5.0-5.5 mm. ยาว 20 mm. ขยายซํ้ าในบริเวณขดลวด  

3.11 นาํอุปกรณ์ดกัจบักอ้นเลือดหรือกอ้นไขมนั (Embolic protection device) ออก  

3.12 ถ่ายภาพหลอดเลือด Carotid bifurcation และหลอดเลือดในสมอง เพื่อตรวจดูวา่มีDistal 

embolization เกิดข้ึนหรือไม่ 

3.13 เช็ค  Activated Clotting Time (ACT) เพื่อรักษาระดับค่า ACT ให้อยู่ในช่วง 250-300 

วนิาที จากนั้นเยบ็ท่อนาํสายสวน (Sheath)โดยคาท่อนาํสายสวน ไวป้ระมาณ 4 ชัว่โมง เช็ค ACT ก่อนดึง 

sheath ออกโดย ACT ค่าน้อยกว่า 200 วินาที แลว้กดแผลเพื่อห้ามเลือด หรืออาจใส่อุปกรณ์ปิดหลอด

เลือด (Vascular closure device) ภายหลงัเสร็จหตัถการ 

3.14 หลังจากเอาท่อสวนออกและกดแผลจนเลือดหยุดไหลนาน 6 ชั่วโมง ผูป่้วยสามารถ

เคล่ือนไหว ลุกนัง่ เดินได ้ผูป่้วยสามารถกลบับา้นในวนัต่อมา ถา้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ  

3.15 ผูป่้วยตอ้งรับประทานยา Aspirin ขนาด 81-300 mg และ Clopidogrel 75 mg เป็นเวลา 1-

3 เดือนหลงัใส่ขดลวดและตามดว้ย Aspirin 81 mg ตลอดชีวิตและควรมีการประเมินทางระบบประสาท

ก่อนกลบับา้น4 
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ข้ันตอนการทาํหัตถการทาํหัตถการสรุปได้ดังภาพที ่9  

          

 
                                          ภาพที ่9  แสดงข้ันตอนการทาํ carotid artery stent  

ดัดแปลง จาก http://emedicine.medscape.com . วนัที ่ 2 พฤษภาคม 2558 

 

 Guide wire passed through plaque คือ  การนํา  Guide wire (ขนาด  0.014 นิ ว้) ผ่านตรง

ตาํแหน่งตีบแคบของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 Embolic protection filter placed คือ การใส่ อุปกรณ์ ดักจับก้อนเลือดหรือก้อนไขมัน 

(Embolic protection device) ผ่านรอยตีบและวางในตาํแหน่งส่วน Cervical ของ Internal carotid artery 

เหนือรอยตีบอยา่งนอ้ย 2 cm. 

 Carotid balloon angioplasty คือการนําบอลลูนขนาด 3.5-4.0  mm. ยาว 20 mm. แบ บ 

Rapid exchange ไปวางตรงตาํแหน่งท่ีตีบแคบ เป่าบอลลูนใหข้ยาย 

 Carotid stent placed คือการนาํขดลวด (Stent) ท่ีเหมาะสมกบัขนาดของหลอดเลือดแดง 

คาโรติดไปวางตรงตาํแหน่งตีบแคบ 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวด  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญั คือ การเกิดอาการทางสมองชนิดชัว่คราว (TIA) หรืออาการทางสมอง

ชนิดถาวร (Stroke) ซ่ึงจากการถ่างขยายและใส่ขดลวดหลอดเลือดแดง Carotid พบไดไ้ม่บ่อย จากการ

รวบรวมขอ้มูลในต่างประเทศ ในผูป่้วย 5,210 คน พบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทมา

ก่อน จะมีโอกาสเกิด TIA, Stroke หรือเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการมาก่อน (ร้อยละ 5.76 เทียบกบั

ร้อยละ 3.38)20 ปัจจุบนัอตัราการเกิด Stroke ลดลงอยา่งมาก หลงัจากมีการใชอุ้ปกรณ์ดกัจบักอ้นเลือด 

http://emedicine.medscape.com/
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หรือกอ้นไขมนั (Embolic protection device) ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ขดลวดทีห่ลอดเลอืดแดงคาโรติด4,6,21 

ระบบต่างๆในร่างกาย อาการแสดง 

1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด - Vasovagal reaction 5%-10% 

- Vasodepressor reaction 5%-10% 

- กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) 1% 

2. หลอดเลือดแดง Carotid - หลอดเลือดปริแตก (Dissection) <1% 

- การเกิดล่ิมเลือด (Thrombosis) <1% 

- หลอดเลือดแตก (Perforate) <1% 

- หลอดเลือด External carotid artery (ECA)  อุดตนั 5%-10% 

- หลอดเลือดหดเกร็ง 10%-15% 

- การตีบซํ้ า 3%-5% 

3. ระบบประสาทสมอง - ภาวะสมองขาดเลือดชนิดชัว่คราว (TIA) 1%-2% 

- ภาวะสมองขาดเลือดชนิดถาวร (Stroke) 2%-3% 

- มีเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) <1% 

- Hyperperfusion syndrome <1% 

- ชกั (Seizures) <1% 

4.อาการอ่ืนๆ - Access site injury 5% 

- เสียเลือดจากการทาํหตัถการ 2%-3% 

- ไตเส่ือมจากสารทึบรังสี (Contrast nephropathy) 2% 

- แพส้ารทึบรังสี (Contrast reaction ) 1% 

5. เสียชีวติ - 1% 

ท่ี ม า  : Limpijankit T.Carotid intervention.In: Limpijankit T, editer. Manual of carotid and peripheral 

vascular interventions: Step-by-Step technique. Bangkok, Thailand: 2008.87-138 
 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากการทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดที่หลอดเลอืดคาโรติด 

        ภาวะแทรกซอ้นในการทาํหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวน 
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และถ่างขยายดว้ยขดลวดซ่ึงมีรายละเอียดของสาเหตุ และการแกไ้ขปัญหาในแต่ละภาวะแทรกซ้อนดงั

ตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 ปัญหาที่พบและการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการทําหัตถการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติด

ด้วยการใส่สายสวนและขดลวดถ่างขยาย21  

อาการแสดง สาเหตุของปัญหา การวนิิจฉัย 

หมดสติ 

 

- ภาวะความดนัโลหิตตํ่า 

- ภาวะหวัใจเตน้ชา้ 

- ภาวะนํ้ าตาลในหลอดเลือด

ตํ่า 

- เสียเลือด 

- Cerebral embolism 

- Hyper perfusion syndrome 

- วดัความดนัโลหิต 

- วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) 

- เช็คนํ้าตาลในเลือด 

- เช็คแผลท่ีทาํหตัถการและ Hematocrit 

- ส่งตรวจ CT สมอง 

- ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ 

เลือดออกในสมอง 

เกิดภาวะแขนขาอ่อน

แรงโดยไม่ มีอาการ

แส ด งอ ย่าง อ่ื น ข อ ง

Stroke (without  other 

signs of stroke) 

- Hyper perfusion syndrome 

 

- Cerebral embolism 

 

- ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ 

เลือดออกในสมอง 

- ส่ง CT สมองด่วนหลงัจากนั้นส่ง Carotid 

 duplex ultrasonography เพื่อแยกโรคจาก 

ภาวะ Stent thrombosis 

ชกั (Seizure - Hyper perfusion syndrome - วดัความดนัโลหิต 

- ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ 

เลือดออกในสมอง 

ปวดศีรษะเฉียบพลัน

(Sudden headache) 

- Hyper perfusion syndrome - วดัความดนัโลหิต 

 

ความดนัโลหิตตํ่า - Stretching the carotid bulb 

with stent 

- เสียเลือด 

- ส่ง CT สมองเพื่อดูการเกิดภาวะเลือดออกใน

สมอง 

- ตรวจเช็คแผลทาํหตัถการ  

- เช็ค Hematocrit 

- เช็คคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
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ตารางที่ 5 ปัญหาที่พบและการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการทําหัตถการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติด

ด้วยการใส่สายสวนและขดลวดถ่างขยาย21 (ต่อ) 

อาการแสดง สาเหตุของปัญหา การวนิิจฉัย 

ภาวะหวัใจเตน้ชา้ -Stretching the carotid bulb 

with stent 

- ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

- ค้นหาอาการแสดงของ ระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลว เพื่อแยกโรคจากภาวะหัวใจ

ไม่มีประสิทธิภาพ 

                                 ท่ีมา: Oran NT, et al. J Neurosci Nurs 2010;42(1):3-11  
 

ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยาย หลงัทาํ

หัตถการ ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งรับประทาน Aspirin ควบคู่กบั Clopidogrel วนัละคร้ัง เป็นเวลา 1-3 เดือน 

หลังจากนั้นจะรับประทาน Aspirin ตลอดชีวิต ผูป่้วยควรได้รับการตรวจ Carotid duplex ultrasounds

หลงัทาํหัตถการ 1 เดือน เพื่อใช้เป็น Baseline ในการติดตามรอยตีบต่อไป เพื่อดูว่ามีการตีบซํ้ าหรือไม่ 

หลงัจากนั้นควรตรวจซํ้ าทุก 6 เดือน4 

ในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดนั้น 

พยาบาลจะตอ้งมีความรู้เร่ืองยาท่ีใชใ้นการทาํหตัถการ เหตุผลในการใหย้าซ่ึงสรุปได ้ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางที ่6 ยาทีใ่ช้ในการทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดทีห่ลอดเลอืดแดงคาโรติด 

ยาหรือสารนํา้ การให้ยาหรือเหตุผลทีใ่ห้ยา 

ก่อนเร่ิมหัตถการ 

- Aspirin 100-300 mg /วนั 

- Clopidogrel (Plavix) 75 mg /วนั 

- ยาท่ีผูป่้วยรับประทานประจาํ 

 

- ตอ้งรับประทานต่อเน่ืองก่อนทาํหตัถการ 5-7 วนั 

- ตอ้งรับประทานต่อเน่ืองก่อนทาํหตัถการ 5-7 วนั 

- ตามคาํสั่งแพทย ์

ขณะทาํหัตถการ 

- Heparin 75-100 unit/kg ทางสายสวนหรือ 

หลอดเลือดดาํ 

- Atropine 0.6-1 mg ทางหลอดเลือดดาํ 

 

- เร่ิมใหย้าหลงัจากใส่ Sheath เขา้ทางหลอดเลือดแดงท่ี 

ขาหนีบ 

- ใหก่้อนเป่า Balloon หรือตามคาํสั่งการรักษา 
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ตารางที ่6 ยาทีใ่ช้ในการทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดทีห่ลอดเลอืดแดงคาโรติด (ต่อ) 

ยาหรือสารนํา้ การให้ยาหรือเหตุผลทีใ่ห้ยา 

ขณะทาํหัตถการ 

- Dopamine หรือสารนํ้ าให้ทางหลอดเลือด

ดาํ 

- Nitroglycerine 100-200 mcg ทางสายสวน 

 

-rtPA 

 

- ใหใ้นกรณีท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า  

 

- ใหใ้นกรณีหลอดเลือดแดงคาโรติดหดเกร็งใหท้าง 

หลอดเลือดแดง 

- ใหใ้นกรณีท่ีเกิดขดลวดอุดตนัเฉียบพลนั (Acute stent 

thrombosis) ใหท้างหลอดเลือดแดงโดยแพทยเ์ป็นผูใ้ห ้   

หลงัทาํหัตถการ 

-Heparin ใหท้างหลอดเลือดดาํ 

- Aspirin 100-300 mg /วนั 

- Clopidogrel (Plavix) 75mg/วนั 

- สารนํ้ า (Regular IV fluids/หรือ IV volume 

expanders) 

- Dopamine IV infusion 

- ใหเ้ลือด 

 

-ยาท่ีผูป่้วยรับประทานประจาํ 

 

- เพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดตามคาํสั่งการรักษา 

- ทานต่อเน่ืองตลอดชีวติ 

- รับประทานต่อเน่ือง 1-3 เดือน 

- ให้ในกรณีท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าหรือตามคาํสั่ง

การรักษา 

- ใหใ้นกรณีความดนัโลหิตตํ่าท่ีต่อเน่ืองยาวนาน 

- ให้ในกรณีท่ีเกิดภาวะเลือดออก และ Hematoma ท่ีแผล

ทาํหตัถการ 

- ใหต้ามคาํสั่งการรักษา 

                               ท่ีมา: Oran NT, et al. J Neurosci Nurs 2010;42(1):3-11.            

 

สรุปหตัถการการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ดว้ยขดลวดนั้น การทาํหตัถการทุกคร้ังแพทยแ์ละทีมสุขภาพตอ้งตระหนกัถึงขอ้บ่งช้ีในการรักษาผูป่้วย 

ขอ้ห้ามในการรักษา ขั้นตอนการทาํหัตถการและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน พร้อมทั้งวางแผน

ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยปลอดภยั และพึงพอใจ

ในบริการ พยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจ มีบทบาทสําคญั ในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่การให้คาํแนะนาํ

ผูป่้วยขณะมารับนดัเพื่อทาํหตัถการ การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ การเตรียมอุปกรณ์ให้

พร้อมใช้ การป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนขณะทาํหัตถการ และการดูแลผูป่้วยหลงัทาํหัตถการ  



 
 

44 
 

การให้คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติเร่ืองป้องกนัการเกิดเป็นซํ้ าของโรค การวินิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีมารับการรักษาดว้ยการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดใหค้ลอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม โดยรายละเอียดจะกล่าวใน

บทต่อไป 



 
 

บทที ่5 

กระบวนการพยาบาลและบทบาทพยาบาลในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติด 

อดุตันทีม่ารับการรักษาด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

 

         พยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด 

อุดตนัท่ีมารักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด ซ่ึงในบทน้ีไดอ้ธิบายบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลในการทาํหตัถการ และการพยาบาลผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวญิญาณ  

 

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการทาํหัตถการ 

         ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันท่ีมารับการรักษาด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยาย       

ดว้ยขดลวด จะตอ้งไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อนทาํหัตถการทั้งท่ีบา้นและท่ีหน่วยตรวจสวนหัวใจโดย

แบ่งบทบาทและหนา้ท่ีพยาบาลเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1. บทบาทและหนา้ท่ีในการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและญาติขณะมานดัหมายทาํการรักษาโรค

หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ระยะท่ี 2. บทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยก่อนทาํหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด

อุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ระยะท่ี 3. บทบาทและหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยขณะทาํหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดแดง         

คาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ระยะท่ี 4. บทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด

อุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

        การเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีจะทําให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลในแต่ละระยะได้ถูกต้อง

เหมาะสม 

ระยะที่1. บทบาทหน้าที่ในการให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติขณะมานัดหมายทําการรักษาโรคหลอดเลือด

แดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด  

พยาบาลจะตอ้งใหค้วามรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติดงัน้ี 
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1.1 การรับประทานยา    

- พยาบาลสอบถามผูป่้วยหรือญาติเก่ียวกบัยาท่ีรับประทานประจาํ โดยการดูแฟ้มประวติั

ผูป่้วยหรือ ดูยาท่ีผูป่้วยนาํติดตวัมาดว้ย พร้อมทั้งแนะนาํใหรั้บประทานยายาในกลุ่ม Clopidogrel และยา

ในกลุ่ม Aspirin ต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 5-7 วนั ก่อนทาํหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั

ด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดเพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด งด

รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดไดแ้ก่ Warfarin 5-7 วนัก่อนทาํหตัถการ เพื่อป้องกนัภาวะเลือด 

เลือดออกในสมอง ในกรณีท่ีผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial 

Fibrillation ตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบเพื่อพิจารณาให้ยาชนิดอ่ืนแทนยา Warfarin เพื่อป้องกนัการเกิด

ล่ิมเลือดไปอุดกั้นหลอดเลือดสาํคญั เช่น หลอดเลือดสมอง  

- ยาเบาหวานทั้ งชนิดรับประทานและชนิดฉีดต้องงด ก่อนงดนํ้ างดอาหาร 1 ม้ือ เพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ยา Metformin หรือ Glucophage ตอ้งงดก่อนทาํหตัถการ 2 วนั 

เน่ืองจาก Metformin หรือ Glucophage22 เป็นยาท่ีขบัออกทางปัสสาวะผูป่้วยท่ีทาํหัตถการจะตอ้งไดรั้บ

สารทึบรังสีซ่ึงถูกขบัออกทางปัสสาวะเช่นกัน ผูป่้วยอาจเกิดภาวะ Azotemia และจะทาํให้เกิดระดับ 

Metformin ในเน้ือเยื่อสูงข้ึนและอาจทาํให้เกิด ภาวะ Life-threatening lactic acidosis แม้จะพบได้น้อย

มากก็ตามแต่ก็อนัตรายมากจึงควรงดก่อนและหลงัไดรั้บสารทึบรังสี 48 ชัว่โมง 

1.2 การงดนํา้งดอาหาร 

ตอ้งงดรับประทานอาหารและนํ้ าด่ืม ก่อนทาํหตัถการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด นาน 4-6 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัเศษอาหารหลุดไปอุดตนัหลอดลม เม่ือเกิดภาวะ   

แทรกซอ้น เช่นผูป่้วยหมดสติ 

1.3 อุปกรณ์ทีต้่องเตรียมมาสําหรับพกัค้างโรงพยาบาล 

เน่ืองจากการทาํหัตถการดงักล่าว ผูป่้วยตอ้งพกัคา้งท่ีโรงพยาบาล  อยา่งน้อย 1 คืน ดงันั้น 

พยาบาลจะตอ้งใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีตอ้งเตรียมมาสาํหรับพกัคา้งโรงพยาบาล ไดแ้ก่  

- ของใช้ส่วนตวั สบู่ แชมพู ยาสีฟัน แป้ง หวี ผา้เช็ดตวัและเส้ือผา้ 1ชุด สําหรับ

สวมใส่ก่อนกลบับา้น และไม่ควรนาํของมีค่ามาท่ีโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการสูญหาย 

- ยาท่ีรับประทานประจาํ 

- บตัรโรงพยาบาล บตัรประจาํตวัประชาชน กรณีผูป่้วยเป็นชาวต่างชาติให้นํา 

Passport ติดตวัมาดว้ย ใบส่งต่อการรักษา หนงัสือรับรองสิทธิ 
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- ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ ผลการตรวจอ่ืนๆ กรณีท่ีผูป่้วยทาํการตรวจมา

จากโรงพยาบาลอ่ืน 

1.4 ค่าใช้จ่ายในการทําหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดที่หลอดเลือดแดงคาโรติด

อุดตัน 

พยาบาลจะตอ้งอธิบายรายละเอียดค่าใชจ่้ายให้ผูป่้วยและญาติทราบ พร้อมทั้งอธิบายสิทธิ

การรักษาของผูป่้วยท่ีสามารถทาํหตัถการได ้โดยแบ่งเป็น 

- สิทธิชาํระเงินสด แนะนาํ เร่ืองค่าใช้จ่ายทั้งหมดเพื่อให้ผูป่้วยและญาติได้เตรียม

ค่าใชจ่้ายใหพ้ร้อมก่อนทาํหตัถการ 

- สิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิประกนัสังคม แนะนาํเร่ืองการขอหนงัสือ

ส่งต่อการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยสังกดัอยู่ นาํมาดว้ยในวนัท่ีมาทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั  

- สิทธิสวสัดิการการรักษาของขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ แนะนาํเร่ืองการทาํหนังสือ

รับรองสิทธิจากหน่วยงานตน้สังกดั พร้อมทั้งแนะนาํเร่ืองค่าใชจ่้ายส่วนเกินสิทธิ เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

ได้เตรียมค่าใช้จ่ายให้พร้อมก่อนทาํหัตถการ พยาบาลตอ้งสอบถามเก่ียวกบักรมธรรม์ประกันชีวิตท่ี

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ แนะนาํให้นาํบตัรประจาํตวัท่ีบริษทัประกนัชีวิตออกให้ นาํติดตวัมา

ดว้ยในวนัท่ีทาํหตัถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด 

1.5 อธิบายข้ันตอนและวิธีการทําหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดที่หลอดเลือด

แดงคาโรติดอุดตัน          

พยาบาลอธิบายถึงขั้นตอนการทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอด

เลือดแดงคาโรติดอุดตนั ให้ผูป่้วยและญาติทราบเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดมี้ความรู้และเขา้ใจ สามารถ

ปฏิบติัตวัก่อน ขณะ หลัง ใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัได้

ถูกตอ้ง 

1.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผูป่้วยท่ีทาํหตัถการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

จะต้องมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการซ่ึง ได้แก่ CBC เพื่อประเมินภาวะซีดของผูป่้วย BUN, Cr เพื่อ

ประเมินการทาํงานของไต เพราะการทาํหตัถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด ตอ้งใชส้าร

ทึบรังสีซ่ึงมีส่วนประกอบของไอโอดีนเป็นหลกัสามารถขบัออกได้ทางไตอยู่ในรูปของสารละลาย 

(Solution for Injection) ซ่ึงส่งผลต่อการทาํงานของไต INR, PT, PTT ในกรณีท่ีผูป่้วยทานยากลุ่ม 
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 Warfarin เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง และผลการตรวจอ่ืนๆตามคาํสั่งแพทย ์

 

ระยะที่ 2. บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยก่อนทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดแดคาโรติดอุดตันด้วย

การใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

การเตรียมความพร้อมก่อนทาํหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่

สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดเป็นหน้าท่ีท่ีสําคญัของพยาบาลประจาํหน่วยตรวจสวนหัวใจเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะทาํหตัถการ มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมก่อนทาํหตัถการ 

2.2 การเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชก่้อนทาํหตัถการ 

2.1 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนทาํหัตถการ 

เป็นการเตรียมผูป่้วยให้พร้อมสําหรับทาํหัตถการเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนมี

รายละเอียด ดงัน้ี 

2.1.1 การระบุตัวผู้ป่วย  

 ระบุตวัผูป่้วยโดยการสอบถาม ช่ือ –สกุล วนั เดือน ปี เกิด อายุ จากผูป่้วยและญาติ 

พร้อมทั้งเปรียบเทียบกบัแฟ้มประวติัและบตัรประชาชนของผูป่้วยเพื่อยนืยนัวา่ระบุตวัไดถู้กคน จากนั้น

ทาํการติดป้ายขอ้มือท่ีระบุ ช่ือ-สกุล เลขประจาํตวัผูป่้วย พร้อมทั้งลงขอ้มูลในแบบบนัทึกการระบุตวั

ผูป่้วยสาํหรับผา่ตดัหรือทาํหตัถการ (Time out) 

2.1.2 ตรวจสอบเอกสารและข้อมูลทีเ่กีย่วข้อง ดังนี ้

- ตรวจสอบหนงัสือยนิยอมการรักษา โดยให้ ผูป่้วยและญาติลงนามยนิยอมรับการรักษาโรคหลอดเลือด

แดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด โดยให้ผูป่้วยและญาติร่วมกนัตดัสินใจ

ก่อนจะลงนามยินยอมให้การรักษาหลงัจากแพทยอ์ธิบายถึง ขั้นตอนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน ผูป่้วยเป็นผูล้งนามยินยอมการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์มีสติสัมปชัญญะ

ครบถว้น มีญาติสายตรงลงนามเป็นพยาน (ญาติสายตรงไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ น้อง ปู่  

ยา่ ตา ยาย ของผูป่้วย) กรณีผูป่้วยอายุต ํ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์หรือผูป่้วยสติสัมปชญัญะไม่ครบถว้นตอ้งให้

ผูป้กครองหรือญาติสายตรงเป็นผูล้งนามแทน แพทยผ์ูท้าํการรักษาลงนามในหนงัสือยินยอมการรักษา 

พยาบาลลงนามเพื่อเป็นพยานยนืยนัวา่แพทยไ์ดอ้ธิบายถึงขั้นตอนการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผูป่้วยและญาติยินยอมรับการรักษาดว้ยความเต็มใจ โดยพยาบาลจะตอ้งระบุ วนั เดือน ปี เวลา ท่ีผูป่้วย

และญาติลงนามการรักษาใหค้รบถว้น 
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- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเป็นได้แก่  BUN, Cr, CBC, PT, PTT, INR, HIV, 

HbsAg, HCV, PT, PTT, INR 

- สิทธิการรักษาของผูป่้วย   

2.1.3 สอบถามผู้ป่วยถึงประวตัิการแพ้ 

สอบถามผูป่้วยถึงประวติัการแพย้าและแพอ้าหารทะเล อาการแสดงเม่ือเกิดอาการแพ้

และรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเพือ่พิจารณาใหย้าตามแผนการรักษา  

2.1.4 คํานวณค่าการทาํงานของไต 

เน่ืองจากการทาํหตัถการใส่สายสวนและใส่ขดลวดถ่างขยายท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด

อุดตนัตอ้งใชส้ารทึบรังสีในการทาํหตัถการ 

 สารทึบรังสี22(Contrast media) เป็นสารท่ีใชใ้นการตรวจทางรังสีวทิยาเพื่อให้เกิดความ

แตกต่าง  ในการดูดกลืนรังสี ระหว่างอวยัวะท่ีตอ้งการตรวจกบัอวยัวะหรือโครงสร้างอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียง 

เป็นผลให้เห็นอวยัวะท่ีตอ้งการตรวจได้ชัดเจนข้ึน สารทึบรังสีท่ีใช้ในการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอด

เลือดแดง เป็นชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดงเพื่อดูพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงคาโรติดซ่ึงมี

ส่วนประกอบของไอโอดีนเป็นหลกั สามารถขบัออกไดท้างไต อยู่ในรูปของสารละลาย (Solution for 

injection) มีลักษณะเป็นนํ้ าใส แต่มีความหนืด ปริมาณท่ีใช้ข้ึนอยู่กับ ชนิดการตรวจ นํ้ าหนัก และ 

สภาวะการทาํงานของไตผูป่้วย โดยการฉีดสารทึบรังสีจะมีผลต่อไต คือ เกิด Nephrotoxicity มี Serum 

creatinine สูงข้ึน เกิดไตวายเฉียบพลนั (Acute renal failure) ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไต และเบาหวานหรือ

การทาํงานของไตท่ีไม่ดีอยูก่่อนแลว้จึงจาํเป็นตอ้งเฝ้าระวงัค่าการทาํงานของไตอยา่งต่อเน่ือง การคาํนวณ

ค่าการทาํงานของไต คือการวดัปริมาณเลือดท่ีถูกกรองโดยไต (Glomerular filtration rate; GFR) ซ่ึงมี

หน่วยเป็น ml/min ปกติไตเราจะกรองเลือด 100-120 ml/min  ดงันั้นถา้ไตเส่ือมลงร้อยละ 50 ก็จะพบว่า

ไตกรองเลือดไดเ้พียง 50-60 ml /min ส่วนอีก 50-60 ml นั้นผา่นไตไปโดยไม่ไดรั้บการกรองของเสียออก

ปัจจุบนันิยมใช้ค่า Creatinine Clearance ในการวดัค่า GFR แทน เน่ืองจาก Creatinine เป็นสารท่ีพบได้

ในร่างกาย ถูกสร้างจากเซลล์กลา้มเน้ือ และพบวา่ Creatinine ถูกคดัหลัง่จาก Nephron ไดเ้ล็กนอ้ยทาํให ้

Creatinine Clearance สูงกวา่ GFR จริงเล็กนอ้ย 

สูตรการคาํนวณค่าการทาํงานของไตมีดงัน้ี 

- Creatinine Clearance (ml/min) = (140 – อาย)ุ x (นํ้าหนกั kg) / (71 x Cr)  

- CrCl x 0.85  กรณีเป็นเพศหญิง  ถา้ค่า CrCl ≤  60 รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหส้าร

นํ้ าก่อนทาํหัตถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั สารนํ้ าท่ีให้ ได้แก่ NSS หรือ 
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NaHCO3 150 ml ใน  5DW 850 ml ปริมาณท่ีให้  ml /kg /hr ให้ ก่อนการฉีดสารทึบรังสี  4 ชั่วโมง            

(สาํหรับผูป่้วยท่ีมีการบีบตวัของหวัใจดี) 

การคาํนวณปริมาณสารทึบรังสีท่ีใชส้าํหรับผูป่้วยในแต่ละราย สูตรการคาํนวณคือ  

             - CrCl ×4 ในผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน  

             - CrCl × 2.5 ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน                                          

2.1.5 สอบถามเร่ืองยาทีผู่้ป่วยรับประทานประจํา  

สอบถามเร่ืองการรับประทานยา กลุ่ม Clopidogel และ ASA การงดยารับประทานยา

เบาหวานก่อนงดนํ้ าและอาหารหน่ึงม้ือ กรณีท่ีผูป่้วยไม่งดรับประทานยาเบาหวานให้สอบถามถึงอาการ

ใจสั่น มือสั่น กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ เหง่ือออก รู้สึกหิวหรือไม่ หากมีอาการดงักล่าวควรรายงานให้

แพทยท์ราบเพื่อแกไ้ขภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า การงดยากลุ่ม Warfarin กรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดง้ดรับประทาน

ยา Warfarin ตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบเพื่อพิจารณางดการทาํหัตถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือด

แดงคาโรติด 

2.1.6 ศึกษาประวตัิของผู้ป่วยถึงความเส่ียงในการทาํหัตถการรักษาหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุด

ตันด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยาย21ไดแ้ก่  

- มีภาวะเลือดออกท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

                   - มีเลือดออกในเยือ่หุม้สมอง  

                   - มีล่ิมเลือด หรือกอ้นไขมนัอยูใ่นหลอดเลือดแดงคาโรติด 

                   - หลอดเลือดแดง Aorta และหลอดเลือดแดงคาโรติดคดเค้ียวมาก 

                   - หลอดเลือดแดงคาโรติดมีหินปูนเกาะหนา 

                    - มีภาวะหลอดเลือดสมองตาย ไม่เกินหน่ึงเดือนก่อนทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด

แดงคาโรติด 

                   - หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 100% 

                   - มีอตัราชีพจรชา้ นอ้ยกวา่ 40 คร้ังต่อนาที 

                   - มีโรคไตวายเร้ือรัง 

                   - อายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป 

                   - ภาวะหวัใจลม้เหลว class III และ class IV 

                   - การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง (LVEF < 30%) 

                   - ผูป่้วยท่ีตอ้งผา่ตดัหวัใจภายใน 6 สัปดาห์                  
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- มีกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Recent MI) มากกวา่ 24 ชัว่โมงและนอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ 

                   - Unstable angina (CCC class III /IV) 

                   - โรคทางปอดท่ีรุนแรง (Severe pulmonary disease) 

                   - หลอดเลือดคาโรติดในทางตรงกนัขา้มมีการอุดตนั 

                   - เคยผา่ตดัท่ีบริเวณลาํคอมาก่อน 

                   - มีรอยตีบรุนแรงท่ียาว (Severe tandem lesions) 

ซ่ึงภาวะดงักล่าวขา้งตน้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทาํหัตถการสูง พยาบาลจะตอ้ง 

ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั พร้อมทั้งวางแผนการพยาบาล 

2.1.7 ผู้ป่วยถอดของมีค่าและฟันปลอม 

ผูป่้วยถอดฟันปลอมท่ีสามารถถอดได ้เพื่อป้องกนัฟันปลอมหลุดไปอุดตนัหลอดลม

เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

2.1.8 ผู้ป่วยช่ังนํา้หนัก วดัส่วนสูง 

ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง กรณีผูป่้วยไม่สามารถลุกเดินไดใ้ห้สอบถามนํ้าหนกั และส่วนสูง

จากผูป่้วยและญาติ เพื่อใชส้าํหรับคาํนวณยา และขนาดของอุปกรณ์ 

2.1.9 แนะนําให้ผู้ป่วยเปลีย่นเส้ือผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาล 

แนะนาํให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดของโรงพยาบาล โดยให้ผูป่้วยถอดชุดชั้นในออก

ใหห้มด  

2.1.10 วดัสัญญาณชีพ 

อตัราการเต้นของชีพจร ค่าปกติ 60-100 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิตโดยค่าปกติอยู่

ระหว่าง 100-140 / 60-80 mmHg อตัราการหายใจ 14-24 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นของออกซิเจนใน

ร่างกาย 95-100 % หากพบความผดิปกติ รายงานแพทยแ์ละใหก้ารพยาบาลเพื่อแกไ้ขใหส้ัญญาณชีพกลบั

สู่ภาวะปกติ 

2.1.11 ประเมินชีพจร Dorsalis pedis artery และ Posterior tibial artery  

โดยตอ้งประเมินชีพจรท่ีตาํแหน่ง Dorsalis pedis artery และ Posterior tibial artery ซ้าย

และขวา พร้อมทั้งทาํเคร่ืองหมายตรงตาํแหน่งท่ีคลาํชีพจรได ้รวมทั้งระบุความแรงของชีพจรไดแ้ก่ คลาํ

ชีพจรไม่ได ้คลาํไดแ้ต่เบา คลาํไดแ้รง 

2.1.12 ประเมินอาการผู้ป่วย  ไดแ้ก่  

              - มีหายใจหอบเหน่ือย  
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- ความแขง็แรงของแขนขา  

- ผูป่้วยมีปากเบ้ียว หรือพดูไม่ชดั ส่ือสารเร่ือง วนั เวลา สถานท่ีไดถู้กตอ้งหรือไม่ 

              - สายตามองเห็นชดัเจน หูทั้งสองขา้งไดย้นิชดัเจน 

              - ผวิหนงัมีผืน่ คนั แดง มีแผล 

               - หากมีอุปกรณ์ท่ีติดตวักบัผูป่้วย เช่น สายสวนปัสสาวะ NG tube ให้สังเกตสี ปริมาณ 

สารคดัหลัง่เพื่อประเมินความผดิปกติ 

              - สังเกตอาการท่าทางของผูป่้วย มีความวิตกกงัวลหรือไม่ ให้การพยาบาลเพื่อคลาย

ความวติกกงัวล ลงบนัทึกอาการท่ีประเมินไดล้งในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2.1.13 ประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกล้ม 

การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยโดยใช้หลกัของ HendrichII มี

รายละเอียด  ดงัตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยโดยใช้หลกัของ Hendrich II23 

ปัจจัยเส่ียงด้านการรับรู้ 

 

ค่าความเส่ียง คะแนนประเมิน 

1. มีอาการสับสนไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 

(Confusion / disorientation) 

2. มีอาการซึมเศร้า (Symptomatic depression) 

3. การขบัถ่ายผดิปกติ (Altered) 

4. มีอาการวงิเวยีน/บา้นหมุน (Dizziness / vertigo) 

5. ผูช้าย (Male Gender) 

6. ได้รับยากลุ่มยากันชัก (Anyadministered antiepileptics) 

(anticonvulsants)  

7. ไดรั้บยากลุ่มยากลุ่มbenzodiazepines: ไดแ้ก่ alprazolam, 

buspirone, clonazepam, diazepam, flurazepam, lorazepam 

midazolam เป็นตน้ 

4 
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1 
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ตารางที ่7 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยโดยใช้หลกัของ Hendrich II23 (ต่อ) 

ปัจจัยเส่ียงด้านการรับรู้ 

 

ค่าความเส่ียง คะแนนประเมิน 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ทดสอบด้วยการลุกยืน

จากเก้าอี)้ (Get up & go test 

1.สามารถยืนได้เองทนัที โดยไม่ตอ้งใช้มือยนั (Able to rise in a 

single movement – no loss of balance with steps) 

2. ตอ้งใชมื้อช่วยยนัตวัข้ึน 1 คร้ัง จึงสามารถลุกยนืไดส้าํเร็จ  

(Pushes up, successful in one attempt) 

3. ตอ้งใชมื้อช่วยยนัตวัข้ึนหลายคร้ัง จึงจะลุกยนืไดส้าํเร็จ 

(Multiple attempts, but successful) 

4.ไม่สามารถลุกยืนได้เองโดยไม่มีคนช่วยในระหว่างทดสอบ 

(Unable to rise without assistance during test 
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         ท่ีมา : the Hendrich II Fall Risk Model to Portuguese. Caring Sciences 2012;27(2):468-7. 

คะแนน ≥ 5 หมายถึง มีความเส่ียงสูงต่อการ ล่ืน/ตก/หกลม้ 

        หากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ควรจดัให้เตียงผูป่้วยอยูใ่กลบ้ริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 

แขวนป้ายสัญลกัษณ์ท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีเตียงผูป่้วย ป้ายขอ้มือท่ีระบุช่ือผูป่้วย

เปล่ียนเป็นสัญลกัษณ์ท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

2.1.14 ดูแลให้สารนํา้ หรือ NSS lock 

ดูแลใหส้ารนํ้า หรือ NSS lock ตามคาํสั่งการรักษา  

2.1.15 ทาํความสะอาดบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง (Shave perineum) 

              ดูแลกาํจดัขนและทาํความสะอาดขาหนีบทั้งสองขา้งเพื่อป้องกนัการติดเช้ือขณะทาํ

หตัถการ เน่ืองจากแพทยจ์ะทาํการแทงเขม็ท่ีตาํแหน่ง Femoral artery 

2.1.16. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะทําหัตถการใส่สายสวนและถ่าง

ขยายด้วยขดลวดหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตัน  

ขณะทาํหตัถการผูป่้วยจะตอ้งนอนหงายราบบนเตียงทาํหตัถการโดยวางศีรษะบน Head 

cradle เจ้าหน้าท่ีจะติดอุปกรณ์ตรวจได้แก่ อุปกรณ์วดัความดันโลหิต อุปกรณ์วดัความเข้มข้นของ



 
 

54 
 

ออกซิเจนท่ีปลายน้ิว อุปกรณ์วดัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ผูป่้วยตอ้งนอนน่ิงๆไม่ขยบัแขนขา ตอ้งปฏิบติัตาม

พยาบาลแนะนําเป็นระยะ เช่น ไม่ขยบัศีรษะ ไม่กลืนนํ้ าลาย ขณะฉีดสารทึบรังสีดูหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้ภาพถ่ายหลอดเลือดสมองชดัเจน ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะสมองขาดเลือดตลอดการทาํ

หตัถการ เช่นการบีบตุ๊กตาท่ีมีเสียงดงัดว้ยมือขา้งท่ีตรงขา้มกบัหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัเป็นระยะ 

ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลไดต้ลอดเวลา 

2.1.17 ก่อนเข้าห้องตรวจแนะนําผู้ป่วยเข้าห้องนํา้ปัสสาวะให้เรียบร้อย 

ก่อนเขา้หอ้งตรวจ พยาบาลแนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งนํ้า ปัสสาวะ อุจจาระใหเ้รียบร้อย 

เน่ืองจากขณะทาํหตัถการผูป่้วยไม่สามารถลุกมาเขา้หอ้งนํ้าได ้

2.2 การเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ 

พยาบาลท่ีหน่วยตรวจสวนหวัใจจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ ถา้อุปกรณ์มีไม่ครบตอ้ง

รายงานให้แพทยผ์ูท้าํหัตถการทราบล่วงหน้า 2-3 วนัเพื่อจะไดเ้ล่ือนการทาํหตัถการหรือ จดัหาอุปกรณ์

ใหพ้ร้อมใช ้การเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชมี้รายละเอียด ดงัน้ี 

2.2.1 เตรียมอุปกรณ์สําหรับช่วยฟ้ืนคืนชีพให้พร้อม  

ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยใส่ท่อหายใจทางปาก ตรวจเช็ครถฉุกเฉินให้มีอุปกรณ์ครบถ้วน

พร้อมใช ้

2.2.2 เตรียมยาสําหรับทาํหัตถการให้พร้อมใช้ 

ได้แ ก่  Atropine, Dopamine, Nitroglycerine, Protamine sulfate, rtPA เต รียม ส ารนํ้ า

สาํหรับใชใ้นการทาํหตัถการไดแ้ก่ ผสม Heparin 5,000 unit ใน NSS 1,000 ml เพื่อใชใ้นการสวนลา้งท่อ

นาํสายสวนป้องกนัล่ิมเลือดอุดตนัท่อนาํสายสวน  

2.2.3 เตรียมอุปกรณ์สําหรับใช้ในการทาํหัตถการให้พร้อมใช้ 

อุปกรณ์ อุปกรณ์ 

Syringe 

- ขนาด 10 ml 3 ช้ิน 

- ขนาด 10 ml หวั lock  1 ช้ิน 

- ขนาด 5 ml  1 ช้ิน  ขนาด 3 ml  2 ช้ิน 

เข็ม 

- เขม็ puncture ขนาด 18 ยาว 7 cm. 1 ช้ิน 

- เข็มขนาด 18, 20, 23 ยาว 1.5 น้ิว อย่างละ 1ช้ิ น 

- Set เคร่ืองมือสาํหรับทาํหตัถการ 1 set 

- Set ห่อผา้ปลอดเช้ือ 1 ห่อ 

- Manifold 3 port 1 ช้ิน 

- สาย Pressure tube ยาว 180 cm. 1 ช้ิน 

- สาย Pressure tube ยาว 30 cm. 1 ช้ิน 

- Set  IV 2 ช้ิน  

- พลาสติกคลุม ฉาก Fluoroscopy tube 
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อุปกรณ์ อุปกรณ์ 

Sheath 

- ขนาด 8 Fr. ยาว 10 cm. 1 ช้ิน 

- ขนาด 7 Fr. ยาว 90 cm. 1 ช้ิน 

- 10% Povidone iodine solution 25 ml. 

- 1% Xylocaine 10 ml 

 

  

    
                                              ภาพที่ 10 อุปกรณ์ทีใ่ช้สําหรับทาํหัตถการ 

2.2.4 Diagnostic catheter และ Guiding catheter 

Diagnostic catheter Guiding catheter 

- JR 3.5, JR 4.0 ขนาด 5-6 Fr. ยาว 100 cm. 

- Pigtail ขนาด 5-6 Fr. ยาว 110 cm. 

- VTK ขนาด 5 Fr. ยาว 125 cm. 

- Simmon 1, Simmon 2, Simmon 3 ขนาด 5 Fr. ยาว 100 

cm. 

- JR 3.5, JR 4.0 ขนาด 8 Fr. ยาว 100 cm.  

- MP ขนาด 8 Fr. ยาว 100 cm. 

- AL1, AL2 ขนาด 8 Fr. ยาว 100 cm. 

 

 

Syringe 

Sheath 

Manifold 3 port 

สายPressure tube 

  

10%Povidone  25 ml. ผ้าปลอดเช้ือ 

Set เคร่ืองมอื 
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                                     ภาพที ่11. Diagnostic catheterทีใ่ช้ในการทาํหัตถการ 

2.2.5 Guide wire 

- ขนาด 0.035 น้ิว J curved ยาว 150 cm. หรือ 260 cm. 

- ขนาด 0.035 น้ิว straight ยาว 150 cm. หรือ 260 cm. 

- (Hydrophilic coated) ขนาด 0.035 น้ิว J curved ยาว 150 cm. หรือ 260 cm.  

- (Hydrophilic coated) ขนาด 0.035 น้ิว straight ยาว 150 cm. หรือ 260 cm.  

- ขนาด 0.014 น้ิว ยาว 180 cm. หรือ 300 cm. (ดงัภาพท่ี 12) 

 

VTK JR3.5 MP AL

 

Pigtail simmon1 
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                                           ภาพที ่12 Guide wire ทีใ่ช้ในการทาํหัตถการ 

2.2.6 อุปกรณ์ดักจับก้อนเลอืดหรือก้อนไขมัน (Embolic protection device) 

- ขนาด 4.0 mm. 

             - ขนาด 5.0 mm. 

             - ขนาด 6.0 mm. 

2.2.7 Balloon  

  บอลลูนท่ีใช้เป็นบอลลูนแบบ Rapid exchange และใช้ Guide wire ขนาด 0.014 น้ิว 

เป็นตวันาํ ขนาดท่ีใช ้ 

               - ขนาด 4.0 mm.  ยาว 20 mm. 

               - ขนาด 5.0 mm. ยาว 20 mm. 

               - ขนาด 5.5 mm. ยาว 20 mm. 

               - ขนาด 6.0 mm. ยาว 20 mm. 

2.2.8 ขดลวด (Stent ) 

นิยมใช้เป็นชนิด Self-expanding stentโดยใช้ Guide wire ขนาด 0.014 น้ิว เป็นตวันาํ

ขนาดท่ีใช ้

               - ขนาด 6.0 ยาว 40 mm. 

               - ขนาด 7.0 ยาว 40 mm. 

 - ขนาด 8.0 ยาว 40 mm. 

Guide wire ขนาด 0.035นิว้  ตรง 

 
Guide wire ขนาด 0.035นิว้ j curved 

 

Guide wire ขนาด 0.014นิว้ 

Hydrophilic coated   

ขนาด 0.035นิว้ j curved 

Hydrophilic coated   

ขนาด 0.035นิว้  ตรง 
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ระยะที่ 3. บทบาทและหน้าที่ขณะทําหัตถการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวน

และถ่างขยายด้วยขดลวด 

  การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัขณะทาํหตัถการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ย

ขดลวด จะแบ่งหนา้ท่ีและบทบาทของพยาบาลเป็น 2 หนา้ท่ี ดงัน้ี 

3.1 หนา้ท่ีของพยาบาลรอบนอก (Circulate nurse)  

3.2 หนา้ท่ีของพยาบาลส่งเคร่ืองมือทาํหตัถการ (Scrub nurse)  

3.1 Circulate nurse ทาํหน้าทีด่ังต่อไปนี ้

3.1.1 ระบุตวัผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยบอกช่ือ สกุล อายุ โดยยืนยนักบัป้ายขอ้มือผูป่้วย OPD card 

และฟอร์มปรอท หัตถการท่ีจะทาํ ตาํแหน่งท่ีจะแทงเข็ม แนะนาํพยาบาลและเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆท่ีช่วยทาํ

หตัถการใหผู้ป่้วยรับทราบ ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีไดทุ้กท่าน 

3.1.2 ประเมิน สัญญาณชีพ อาการทัว่ไป อาการทางระบบประสาท ของผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ 

พร้อมทั้งลงบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบอาการเปล่ียนแปลงขณะทาํหตัถการ 

3.1.3 ดูแลจดัท่าผูป่้วยนอนหงายบนเตียงวางศีรษะผูป่้วยบน Head-cradle เพื่อป้องกนัไม่ให้

ผูป่้วยขยบัศีรษะขณะตรวจ เปิดผา้บริเวณขาหนีบ ใชผ้า้ปิดตรง Genitals organ ติดอุปกรณ์ ในการตรวจ 

ได้แก่ อุปกรณ์วดัความดันโลหิต อุปกรณ์วดัความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว อุปกรณ์ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  ทาํการผูกยึด เม่ือผูป่้วยสับสนไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจหรือผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 

เพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกจากเตียง (ดงัภาพท่ี 13 และ14) 

 
ภาพที ่13  การจัดท่าผู้ป่วย 
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ภาพที ่14  การผูกยดึผู้ป่วย 

3.1.4 เน้นย ํ้าให้ผูป่้วยนอนน่ิง ไม่ขยบัศีรษะ ไม่กลืนนํ้ าลายและกลั้นหายใจเป็นระยะขณะ

แพทยถ่์ายภาพหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ภาพถ่ายชัดเจน และระหว่างท่ีทาํหัตถการผูป่้วยจะได้รับการ

ประเมินการทาํงานของสมองเป็นระยะๆ โดยให้ผูป่้วยบีบของเล่นท่ีส่งเสียงได้ท่ีมือด้านตรงขา้มกบั

หลอดเลือดท่ีจะขยายเพื่อดูกาํลงัของแขน หรือขยบัขาไปมาในแนวระนาบ และอาจจะให้พูดตามคาํท่ี

เจา้หนา้ท่ีพดูเพือ่ประเมินการทาํงานของสมอง 

3.1.5 ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตตํ่า อาการแน่น

หนา้อก อาการปวดศีรษะ การคล่ืนไส้อาเจียน ภาวะสมองขาดเลือด ตลอดการทาํหตัถการ เม่ือพบอาการ

ดงักล่าว รายงานแพทยพ์ร้อมทั้งใหย้าตามแผนการรักษา ติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อผูป่้วยไปตรวจ CT 

สมอง  

3.1.6 ส่งอุปกรณ์ให ้Scrub nurse ไดแ้ก่ Guide wire, Balloon, Stent, Diagnostic catheter และ 

Guiding catheter ดว้ยวธีิปลอดเช้ือ   

3.1.7 ลงบนัทึกทางการพยาบาลให้ครบถว้นไดแ้ก่สัญญาณชีพผูป่้วย อาการทางระบบประสาท 

ยาท่ีได้รับขณะทําหัตถการ อาการแทรกซ้อนขณะทําหัตถการ การแก้ไขท่ีผูป่้วยได้รับ สรุปและ

ประเมินผลอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

3.2 Scrub nurse ทาํหน้าที ่ดังนี ้

3.2.1 ลา้งและฟอกมือแบบผา่ตดั (Surgical hand wash) ก่อนเขา้เตรียมส่งเคร่ืองมือ 
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3.2.2 ใส่เส้ือคลุม และถุงมือดว้ยวิธีปลอดเช้ือ และเตรียมผา้เขียวท่ีปลอดเช้ือใน Ordinary set  

สาํหรับปูบนตวัผูป่้วย 

3.2.3  เตรียมถุงพลาสติกไวส้าํหรับใส่ส่ิงของปนเป้ือนจากผูป่้วย (ดงัภาพท่ี15) 

 
ภาพที ่15  การเตรียมถุงพลาสติกไว้สําหรับใส่ส่ิงของปนเป้ือนจากผู้ป่วย 

3.2.4 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะส่งเคร่ืองมือโดยมีผา้เขียวท่ีปลอดเช้ือปูก่อน

ชั้นหน่ึง ดว้ยวิธีปลอดเช้ือ (Sterile technique) จดัวางของใช้ให้เป็นระเบียบ ตามลาํดบัการใช้ก่อนหลงั  

(ดงัภาพท่ี 16) 

                  
                                            ภาพที ่16 การจัดเรียงอุปกรณ์บนโต๊ะทาํหัตถการ 

3.2.5 ใช้ถุงพลาสติก คลุม  Fluoroscope tube ฉากกั้นรังสี แผงปุ่มควบคุมเตียงและเคร่ือง 

Fluoroscope  tube (ดงัภาพท่ี 17) 
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ภาพที ่17 การคลุม Fluoroscope tube 

3.2.6 ดูดยาชา 1 % หรือ 2 % Xylocaine จาํนวน 6-10 ml สวมเข็มเบอร์ 23 ไล่ฟองอากาศให้

หมดอยูใ่นสภาพพร้อมใช ้

3.2.7 ดูแลสวนลา้ง (Flush) Arterial needle และท่อนาํสายสวนให้เรียบร้อย ดว้ย Heparinized  

saline solution ท่ีเตรียมอยูใ่นชาม Stainless เพื่อไล่ฟองอากาศในท่อนาํสายสวนไม่ให้เขา้สู่ตวัผูป่้วย ซ่ึง

อาจเกิด Air emboli  พร้อมทั้งตรวจเช็คดูอุปกรณ์ไม่ใหช้าํรุด เช่น หกั หรือร่ัว เป็นตน้ 

3.2.8 ช่วยแพทยใ์นการทาํความสะอาด (Paint) ผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงหลอดเลือดดว้ยนํ้ ายา 

10% Povidone iodine solution 2 คร้ัง (ดงัภาพท่ี 18)  

 
                             ภาพที่ 18 การทาํความสะอาด ผวิหนังบริเวณทีจ่ะแทงหลอดเลอืด 

3.2.9 ปูผา้เต่ียวปิดทาบ Genital organ ปูผา้ยางปลอดเช้ือบนตวัผูป่้วยตํ่าจากผวิหนงับริเวณท่ีทาํ

ความสะอาดถึงปลายเตียงก่อนแล้วจึงปูผา้เขียวปลอดเช้ือบนตวัผูป่้วยโดยเปิดเป็นช่องส่ีเหล่ียมเล็กๆ 

บริเวณท่ีจะแทงหลอดเลือดและคลุมดว้ยผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางอีกชั้น (ดงัภาพท่ี 19) 
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ภาพที ่19 การปูผ้าสําหรับทาํหัตถการ 

3.2.10 จดัวางอุปกรณ์ ท่ีใช้ในการแทงหลอดเลือด ดงัต่อไปน้ี Arterial needle, syringe ยาชา 

พร้อมเข็มฉีด, ท่อนาํสายสวน, Guide wire, Blade ชายธงท่ีประกอบใส่ดา้มเรียบร้อย Syringe ฉีดยา 10 

ml ดูดนํ้ า Heparinized saline solution 3 – 4 ml จาํนวน 2 อนั ไวส้ําหรับ ดูดเลือดและสวนลา้งท่อนาํสาย

สวน และผา้ก๊อซ 1-2 ช้ิน โดยวางเรียงบนโตะ๊ใกลต้วัผูป่้วย (ดงัภาพท่ี 20) 

 
ภาพที ่20 การจัดเรียงอุปกรณ์สําหรับใช้ในการ แทงหลอดเลอืด 

3.2.11 ต่อ Manifold กบัสาย Pressure เขา้กบั Transducer dome ไล่ฟองอากาศให้หมดปิด lock   

เตรียมต่อกบัสายสวนหวัใจใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัท่วงที 

3.2.12 ใส่ถุงพลาสติกปลอดเช้ือ คลุม Transducer dome  (ดงัภาพท่ี 21) 

ท่อนาํสายสวน 

 

Heparinized  saline 

solution 3 - 4 ml 

 

ผา้ก๊อซ   1-2 ช้ิน 

 

syringe ยาชา     

 

Arterial needle   

 

Guide wire 
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ภาพที2่1  Transducer dome 

3.2.13 Set zero และ Calibrate transducer โดยประสานงานแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบทราบ 

เพื่อกดปุ่ม Zero transducer บนจอ Monitor ในหอ้งควบคุม  

3.2.14 เม่ือแพทยแ์ทงหลอดเลือดเสร็จ เก็บของมีคม เช่น ใบมีด และเข็มออก โดยวางไวมุ้มท่ี

ไกลมือบนโตะ๊เคร่ืองมือ 

3.2.15 ก่อนเร่ิมขยายหลอดเลือด เตรียม Heparin ขนาด 75-100 unit ต่อนํ้ าหนกั 1 กิโลกรัม ให้

แพทยฉี์ดเขา้ทางหลอดเลือดผ่าน Guiding catheter ท่ีคาผิวหนังขณะทาํการตรวจ ช่วยปรับเล่ือน เตียง

ตรวจ ปรับขนาดภาพ และ ฉากกั้นกรองแสง (Wedge filter) เพื่อให้ไดต้าํแหน่งภาพชดัเจนและป้องกนั

การกระจายของรังสีท่ีไม่จาํเป็น 

3.2.16 สวนลา้ง (flush) สายสวนหวัใจและอุปกรณ์ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ไม่ชาํรุดหกั หรือ

ร่ัวก่อนเข้าตวัผูป่้วย และเช็ดอุปกรณ์ทุกชนิดท่ีออกจากตวัผูป่้วยด้วยผา้ก๊อซชุบ Heparinized saline 

solution เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดอุดตนัภายในท่อของสายสวนหวัใจหรือเลือดเกาะติด Guide wire 

3.2.17 ช่วยแพทยใ์ส่อุปกรณ์ดกัจบักอ้นเลือดหรือกอ้นไขมนั (Embolic protection device) 

3.2.18 ติดตามขั้นตอนของหตัถการ และเตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทยใ์หถู้กตอ้งและต่อเน่ือง 

3.2.19 เตรียมสารทึบรังสีสาํหรับฉีดดูตาํแหน่ง 

3.2.20 ติดตามสัญญาณชีพ ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน จากหนา้จอมอนิเตอร์ (ดงัภาพท่ี 22) 

Transducer dome 
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ภาพที ่22 จอมอนิเตอร์ทีใ่ช้วัดสัญญาณชีพขณะทาํหัตถการ 

3.2.21 นาํอุปกรณ์ดกัจบักอ้นเลือดหรือกอ้นไขมนั (Embolic protection device) ออกโดยใหใ้ส่

ตวั Retrieval catheter เขา้ไป เพื่อท่ีจะใช้หุบตวั Embolic protection device และเขา้มาในสาย Retrieval 

catheter ก่อนท่ีจะเอาออกมา 

3.2.22 เม่ือเสร็จหัตถการ สวนล้าง (Flush) ท่อนําสายสวนให้เรียบร้อย ใช้ Syringe 3 ml ดูด

เลือดเพื่อส่งตรวจวดัค่า ACT และเยบ็ติดท่อนาํสายสวน (Sheath) ซ่ึงยงัคาอยู่ในตาํแหน่งท่ีแทงหลอด

เลือดไม่ให้เล่ือนหลุด ตรวจเช็คและเก็บอุปกรณ์หลงัทาํหตัถการเสร็จเรียบร้อย ป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือและการถูกของมีคมท่ิมตาํ ทั้งต่อตวัเองและผูอ่ื้น จากนั้นเก็บอุปกรณ์ต่างๆบนโต๊ะ ส่งเคร่ืองมือไป

หอ้งลา้งเคร่ืองมือ และยา้ยผูป่้วยไปหอ้งสังเกตอาการ 

 

ระยะที4่. บทบาทและหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยหลงัทาํหัตถการ 

         ภายหลงัทาํหัตถการผูป่้วยจะถูกเคล่ือนยา้ยไปยงัห้องสังเกตอาการ พยาบาลตอ้งให้การพยาบาล 

ดงัน้ี 

4.1 ขณะเคลือ่นย้ายผู้ป่วย 

ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยงอขาขา้งท่ีทาํหตัถการ  

4.2 ประเมินแผลทีท่าํหัตถการ  

ได้แก่ ภาวะเลือดออก การเกิด Hematoma อาการปวด ชาท่ีปลายเทา้ สีผิวซีด หรือม่วงคลํ้ า             

ประเมินชีพจรตาํแหน่ง Dorsalis pedis pulse และ Posterior tibial pulse พร้อมทั้งแนะนาํไม่ให้ผูป่้วยงอ

ขาขา้งท่ีทาํหตัถการ ขณะไอหรือจาม แนะนาํใหผู้ป่้วยใชมื้อกดบริเวณแผล เพื่อป้องกนัเลือดออก  
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สังเกตหากมีอาการอุ่น เปียกแฉะ ท่ีบริเวณแผลทาํหัตถการ แสดงว่ามีเลือดออกท่ีแผลให้กดกร่ิงเรียก

พยาบาลเพื่อมาประเมินแผล ดูแลวางหมอนทรายทบับริเวณแผลนาน 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัเลือดออก  

4.3 ประเมิน เฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้หลงัทาํหัตถการ ดังต่อไปนี ้

- ภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Stroke and TIA) 

  - อตัราชีพจรตํ่ากวา่ 50 คร้ังต่อนาที (Symptomatic bradycardia ) 

  - ความดนัโลหิตตํ่ากวา่ 90 mmHg (Persistent hypotension) 

  - ผูป่้วยปวดศีรษะอยา่งรุนแรง (Hyper perfusion syndrome ) 

  - มีเลือดออกท่ีแผลทาํหตัถการ (Hematoma in access site or retroperitoneal space ) 

หากมีอาการดังกล่าว ต้องรายงานแพทย์ทันที ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา Atropine, Dopamine, 

Heparin, Nitroglycerine, Protamine sulfate, rtPa ตามแผนการรักษา เตรียมพร้อมในการช่วยแพทยใ์ส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจ ติดต่อประสานงานส่งผูป่้วยตรวจ CT สมองหรือ Duplex ultrasonography scan เพื่อ

หาสาเหตุภาวะสมองขาดเลือด  

4.4 ติดต่อประสานงาน 

 ส่งต่ออาการทัว่ไปและอาการท่ีตอ้งติดตามดูแล เช่น ภาวะความดนัโลหิตตํ่า อาการทางระบบ

ประสาท แผลท่ีทาํหัตถการ การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะอยู่ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ รวมทั้งแผนการ

รักษาผูป่้วยต่อเน่ือง แก่พยาบาลประจาํหอผูป่้วย ท่ีผูป่้วยพกัคา้ง เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ผูป่้วยและญาติพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 

 

กระบวนการพยาบาล 

         ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ซ่ึงอาจทาํให้เกิด

ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ส่งผลให้เน้ือเยื่อสมองส่วนท่ีเก่ียวข้องถูกทาํลายหรือตายได ้

ปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดเป็นวิธี

ท่ีนิยมมาก ผูป่้วยนอนพกัคา้งท่ีโรงพยาบาลระยะสั้น พยาบาลท่ีประจาํหน่วยตรวจสวนหวัใจตอ้งมีความ

พร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ รวมถึง

ครอบครัวของผูป่้วย สามารถป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทาํหัตถการได ้การดูแล

ผูป่้วยโดยใชก้ระบวนทางการพยาบาลในดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีมารับการ

รักษาดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด โดยจะแบ่งการดูแลผูป่้วยออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 



 
 

66 
 

ระยะท่ี 1. การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัก่อนการทาํหัตถการใส่สายสวน   

และถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ระยะท่ี 2. การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั ขณะการทาํหตัถการใส่สายสวน 

และถ่างขยายดว้ยขดลวด 

ระยะท่ี 3. การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัหลงัการทาํหัตถการใส่สายสวน

และถ่างขยายดว้ยขดลวด 

         รายละเอียดของแต่ละระยะมี ดงัน้ี 

  

ระยะที่1. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตัน ก่อนการทําหัตถการใส่สายสวน

และถ่างขยายด้วยขดลวด 

      เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัมารับการรักษาดว้ยการหัตถการใส่สายสวน

และถ่างขยายดว้ยขดลวดท่ีหน่วยตรวจสวนหัวใจ พยาบาลประจาํหน่วยตรวจสวนหัวใจจะตอ้งให้การ

พยาบาลตั้งแต่แรกจนกระทัง่ผูป่้วยเข้าห้องทาํหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยมีการ

วางแผนทางการพยาบาลผูป่้วยก่อนทาํหตัถการดงัน้ี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม   

         ข้อมูลสนับสนุน  

                             -ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัจะทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอทาํให้

สมองขาดเลือดผูป่้วยจะมีอาการแขนขาอ่อนแรง การทรงตวัไม่ดี เดินเซ สับสน ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดพลดั

ตกหกลม้ 

         เป้าหมายการพยาบาล 

               -ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

         เกณฑ์การประเมิน 

               -ไม่มีบาดแผลหรือรอยฟกชํ้าท่ีเกิดจากการถูกกระแทกและการพลดัตกหกลม้ 

          กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินผูป่้วยวา่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้หรือไม่โดยยึดหลกัการประเมิน

การพลัดตกหกล้มแบบ Hendrich II: รายละเอียดดูได้ท่ีบทบาทพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยก่อนทาํ

หตัถการ 

2. ติดป้ายระบุ ช่ือ-สกุล ผูป่้วย ท่ีมีสัญลกัษณ์ระบุวา่ ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
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ท่ีเตียงผูป่้วยและป้ายขอ้มือ 

3. ประเมินความตอ้งการเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ส่ือสารกบัทีมใน

การร่วมดูแลและเฝ้าระวงั ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

4. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้

ในผูป่้วยรายนั้นๆ เพื่อใหเ้ห็นถึงความสาํคญัและช่วยกนัป้องกนัไม่ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ 

5. ดูแลจดัให้เตียงผูป่้วยไวใ้กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณท่ีพยาบาลสามารถดูแล

ไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 

6. ดูแลจดัใหมี้ผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด  

7. แนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มในห้อง ส่ิงอาํนวยความสะดวก และการขอความ

ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

8. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าทางช้าๆ ขณะอยู่บนเตียงโดยไม่เปล่ียนท่าบ่อย 

การสังเกตอาการวงิเวยีนขณะเปล่ียนท่า 

9. แนะนําให้ผูป่้วยท่ีมีอาการเวียนศีรษะ ปัสสาวะในท่านั่ง หรือใช้หม้อนอนหรือ

กระบอกปัสสาวะรองขบัถ่ายบนเตียงโดยพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือระหวา่งทาํกิจกรรม 

10. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั  

11. จดัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเตียง 

12. ดูแลพื้นใหส้ะอาด และแหง้ตลอดเวลา 

13. ยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้น ล็อคลอ้เตียงไวเ้สมอ 

14. แนะนาํใหผู้ป่้วยลุกชา้ ๆ และเดินอยา่งระมดัระวงั สวมรองเทา้ท่ีไม่ล่ืน 

15.ให้การช่วยเหลือในการเคล่ือนย้ายในรายท่ีการทรงตัวไม่มั่นคง ได้แก่ ช่วย

เคล่ือนยา้ยลงรถเขน็ ช่วยพยงุเดิน 

16. ดูแลจดัอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการช่วยเดิน และมีผูช่้วยเฝ้าระวงั โดยตรวจสอบ

ความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใชใ้นการเคล่ือนยา้ย 

ใหก้ารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่แรกรับผูป่้วย จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยไปพกั

คา้งท่ีหอผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลความเส่ียงแก่หอผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ดงักล่าว 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2. ผู้ป่วยและญาติมีความวติกกงัวลเกีย่วกบัหัตถการทีท่าํ  

   ข้อมูลสนับสนุน 

-ผูป่้วยและญาติกลวัอนัตรายเก่ียวกบัการทาํหตัถการ 
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             -ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ไม่สดช่ืนไม่ยิม้แยม้ 

-ผูป่้วยและญาติไม่เคยรับการรักษาดว้ยหตัถการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงคาโรติดมา

ก่อน 

   เป้าหมายการพยาบาล 

              -ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง 

   เกณฑ์การประเมิน 

              -ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 

              -ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลแลว้ 

              -ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา   

 กจิกรรมทางการพยาบาล 

               1. ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ ลกัษณะอาการของบุคคลท่ีมีความวิตก

กงัวล ไดแ้ก่ 

         - หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่าย 

         - โกรธง่าย 

         - เศร้า เสียใจง่าย ร้องไหบ้่อย 

         - สงสัยบ่อย จะซกัถามมากข้ึน 

         - หวาดหวัน่ 

         - ไร้อารมณ์ 

         - หมกมุ่น ครุ่นคิด 

         - ไม่ค่อยมีสมาธิ 

         - ไม่สนใจเร่ืองราวท่ีควรจะเป็น 

         - ไม่ค่อยรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ 

         - การพดูติดขดั เปล่ียนเร่ืองพดูบ่อย หรือไม่พดูเลย 

             2. อยู่เป็นเพื่อน พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวล รับฟัง และให้ข้อมูลแก่

ผูป่้วยและญาติเป็นระยะ 

             3. ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยและญาติวา่จะไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ี 

             4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อลดส่ิงกระตุน้ความเครียดและวติกกงัวล 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวขณะทําหัตถการ

การรักษาโรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตันด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวด 

   ข้อมูลสนับสนุน 

             -ผูป่้วยสอบถามพยาบาลวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรขณะทาํหตัถการ 

             -ผูป่้วยไม่เคยทาํหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดมาก่อน 

   เป้าหมายการพยาบาล  

             -ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะทาํหัตถการการรักษาโรคหลอด

เลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 

             -ผูป่้วยปฏิบติัตวัขณะทาํหตัถการไดถู้กตอ้ง 

   เกณฑ์การประเมิน 

             -ผูป่้วยสามารถบอกและอธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะทาํหัตถการการรักษาโรค

หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดไดถู้กตอ้ง 

             -ผูป่้วยปฏิบติัตวัขณะทาํหตัถการไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

              1. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนทาํหตัถการ ดงัน้ี 

- ผูป่้วยจะตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดของโรงพยาบาล 

- ผูป่้วยจะตอ้งถอดของมีค่าและฟันปลอมในกรณีท่ีผูป่้วยมีฟันปลอมท่ีสามารถ

ถอดได ้ฝากญาติไว ้

- ผูป่้วยและญาติ ตอ้งลงนามในใบยินยอมในการรักษาหลงัไดรั้บขอ้มูลการทาํ

หตัถการจากแพทย ์

- ผูป่้วยจะได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย ์เช่น ตรวจความแข็งแรงของแขน

และขา ทั้งสองขา้ง รวมถึงการซกัถามอาการเก่ียวกบัโรค 

- ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ชีพจร และ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

- ผูป่้วยจะไดรั้บการโกนขนบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้งเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ี

ขณะทาํหตัถการ 

- ผูป่้วยจะไดรั้บสารนํ้าก่อนเขา้ทาํหตัถการ 



 
 

70 
 

- ก่อนเขา้ทาํหตัถการผูป่้วยจะตอ้งเขา้หอ้งนํ้า เพื่อ อุจจาระ ปัสสาวะใหเ้รียบร้อย  

2. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงขั้นตอนการทาํหตัถการ ดงัน้ี 

- ผูป่้วยจะตอ้งนอนหงายบนเตียงสําหรับทาํหัตถการ วางศีรษะบน Head cradle 

ซ่ึงเตียงทาํหตัถการมีขนาดเล็ก เตียงสามารถขยบัไปมาได ้ผูป่้วยตอ้งนอนน่ิงๆบนเตียง ไม่ขยบัแขนขา 

หากตอ้งการความช่วยเหลือใหเ้รียกพยาบาลไดต้ลอดเวลา 

- ผูป่้วยจะไดรั้บการติดอุปกรณ์ในการตรวจ ได้แก่ อุปกรณ์วดัความดนัโลหิต  

อุปกรณ์วดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

- เจา้หน้าท่ีในห้องทาํหัตถการจะเปิดผา้บริเวณขาหนีบ พยาบาลท่ีช่วยแพทยท์าํ

หตัถการทายาฆ่าเช้ือบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง ผูป่้วยจะรู้สึกเยน็ๆตรงบริเวณทายา หลงัจากนั้นพยาบาล

จะคลุมผา้ปลอดเช้ือ ผูป่้วยห้ามยกมือข้ึนเหนือผา้ เพราะจะทาํให้ผูป่้วยติดเช้ือได ้แพทยท่ี์ทาํหัตถการจะ

ฉีดยาชาบริเวณขาหนีบ และแทงเข็มเขา้ไปในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ จากนั้นแพทยจ์ะใส่

ท่อนาํสายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดแดง 

- ผูป่้วยจะไดรั้บการบอกใหอ้ยูน่ิ่งๆ ไม่ขยบัศีรษะ ไม่กลืนนํ้าลายและกลั้นหายใจ 

เป็นระยะขณะทาํหตัถการ เพื่อใหภ้าพถ่ายหลอดเลือดแดงคาโรติดชดัเจน  

- ขณะทาํหตัถการผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการทางระบบประสาทเป็นระยะ   

ดว้ยการบีบตุก๊ตาท่ีมีเสียง 

- หลงัทาํหตัถการผูป่้วยจะมีท่อนาํสายสวนคาท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขา

หนีบนานประมาณ 4 ชัว่โมง หลงัจากนั้นแพทยจ์ะดึงท่อนาํสายสวนออกและกดแผลให้เลือดหยุดไหล 

ผูป่้วยหา้มงอขาขา้งท่ีทาํหตัถการ หา้มลุกนัง่ ประมาณ 10 ชัว่โมง 

             3. สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะทาํหตัถการ เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยเขา้ใจใน

ส่ิงท่ีพยาบาลใหค้าํแนะนาํหรือไม่ พร้อมทั้งอธิบายซํ้ าเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจ 

 

ระยะที่ 2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตัน ขณะการทําหัตถการใส่สายสวน 

และถ่างขยายด้วยขดลวด 

พยาบาลจะตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขณะทาํหตัถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดง 

คาโรติดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 . ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิเกดิภาวะสมองขาดเลอืดซ้ํา     

ข้อมูลสนับสนุน  

            -ผูป่้วยหมดสติ 

            -ผูป่้วยชกั 

            -ผูป่้วยเกิดภาวะแขนขาอ่อนแรง 

    เป้าหมายทางการพยาบาล  

            -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ า 

    เกณฑ์การประเมิน  

            -ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีแขนขาอ่อนแรงมากกว่าเดิม ไม่มีอาการชกัเกร็ง ไม่มีภาวะสมอง

ขาดเลือด 

            -สัญญ าณ ชีพ อยู่ในเกณ ฑ์ ปกติ โดยสัญญาณ ชีพเปล่ียนแปลงไม่ เกิน  10 % เม่ือ

เปรียบเทียบสัญญาณชีพก่อนทาํหัตถการ ความดนัโลหิต (Systolic pressure) 90-160 mmHg (Diastolic 

pressure) 60-90 mmHg อตัราชีพจรสมํ่าเสมอ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ 12-20 คร้ัง

ต่อนาที O2  Sat ท่ีปลายน้ิว 95-100 % 

    กจิกรรมทางการพยาบาล  

1. ประเมิน บนัทึก และ ติดตามสัญญาณชีพผูป่้วยทุก 10 นาที ได้แก่ ชีพจร (HR) และ        

ความดันโลหิต (BP) ความเขม้ขน้ออกซิเจน (O2 Saturation) ทุก 5-10 นาที ขณะทาํหัตถการ รายงาน

แพทยเ์ม่ือค่า HR < 40 คร้ังต่อนาที BP (Systolic pressure) < 90หรือ > 160 mmHg O2 Saturation < 91-

94% 

           2. ประเมินภาวะสมองขาดเลือดเป็นระยะโดย 

- ประเมินอาการรู้สติของผูป่้วย  

- ใหผู้ป่้วยยงิฟันแลว้ประเมินวา่มีปากเบ้ียว มุมปากตกหรือไม่ 

- ให้ผูป่้วยยกแขนและขาข้ึนทั้งสองขา้งเพื่อดูการตา้นแรงโน้มถ่วงของโลกของ

แขนทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือไม่ ใหผู้ป่้วยขยบัขาไปมาในแนวระนาบ 

- ใหผู้ป่้วยบีบตุก๊ตาท่ีมีเสียงดา้นตรงขา้มกบัหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- พยาบาลพูดประโยคหน่ึงประโยคให้ผูป่้วยพูดตาม ประเมินว่าผูป่้วยพูดได้ชัด

หรือไม่ 

- ถาม วนั เวลา สถานท่ี ประเมินวา่ผูป่้วยทราบหรือไม่ 
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- ประเมินอาการทางระบบประสาท ขณะ และ หลงัทาํหตัถการรักษาโรค 

หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด ถา้มีอาการเปล่ียนแปลงให้

รายงานแพทยท์นัที  

3. เตรียมอุปกรณ์สาํหรับช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อม 

4. สอบถามเร่ืองยา Clopidogel, Apolet, ASA รับประทานต่อเน่ืองมานาน 5-7 วนั ก่อน

ทาํหัตถการ หากพบว่าผูป่้วยไม่ได้ประทานยาดงักล่าวให้รายงานแพทยท์นัที พร้อมทั้งดูแลให้ผูป่้วย

รับประทานยาดงักล่าวเพื่อป้องกนัไม่ใหก้อ้นไขมนัหรือกอ้นเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมอง 

5. สอบถามเร่ืองการงดรับประทานยา Warfarin ติดตามผลการตรวจ PT, PTT, INR 

รายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยไม่งดยา หรือค่า PT > 14 วนิาที, PTT > 35 วินาที, INR > 1.5 เพื่อป้องกนัการเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองขณะทาํหตัถการ  

6. ช่วยแพทยใ์ส่ Emboli protection divice เพื่อป้องกนัไม่ให้กอ้นไขมนัหรือกอ้นเลือดอุด

ตนัหลอดเลือดสมองขณะทาํหตัถการ 

7. สวนลา้ง (flush) สายสวนหวัใจและอุปกรณ์ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ไม่ชาํรุดหกั หรือ

ร่ัวก่อนเข้าตวัผูป่้วย และเช็ดอุปกรณ์ทุกชนิดท่ีออกจากตวัผูป่้วยด้วยผา้ก๊อซชุบ Heparinized saline 

solution เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดอุดตนัภายในท่อของสายสวนหวัใจหรือเลือดเกาะติด Guide wire 

8. สอบถามอาการผูป่้วยเป็นระยะ อาการปวดศีรษะ มีคล่ืนไส้อาเจียน ประเมินอาการ

รู้สึกตวัของผูป่้วย อาการชกั เพื่อประเมินอาการความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  

          9. ให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ีปลายน้ิว < 94% โดยให้เป็น O2 cannula 5 LPM 

จากนั้นประเมินค่า O2 Saturation ถ้ายงั < 94% ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM พร้อมทั้งเตรียม

อุปกรณ์ ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากใหพ้ร้อม 

10. เม่ือเกิดภาวะสมองขาดเลือด ติดต่อส่งผูป่้วยสาํหรับตรวจ CT สมองเพื่อหาสาเหตุการ

เกิด Stroke เน่ืองจากการเกิด Stroke มีอยู ่2 สาเหตุ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ

ยา Protamine sulfate ตามแผนการรักษา เน่ืองจากยา Protamine sulfate ทาํให้ฤทธ์ิของ Heparin หมดไป

โดยให้ค่า ACT < 200 วินาที ดูแลให้ยา Nitroglycerine ทางหลอดเลือดดาํ เพื่อควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ให้เกิน 160 mmHg (Systolic pressure) พร้อมทั้งประเมินอาการหลงัให้ยา สาเหตุเกิดจากกอ้นไขมนั

หรือก้อนเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมอง ดูแล rtPA และยา Heparin โดยให้ค่า ACT > 200 วินาที เพื่อ

ละลายกอ้นไขมนัหรือกอ้นเลือด พร้อมทั้งประเมินอาการหลงัใหย้า 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะหัวใจเต้นช้า และความดันโลหิตตํ่า  

    ข้อมูลสนับสนุน 

           -ความดนัโลหิต (Systolic pressure) < 90 mmHg 

           -อตัราชีพจร < 60 คร้ังต่อนาที  

           -ผูป่้วยหมดสติ 

           -ปลายมือปลายเทา้เยน็  

เป้าหมายทางการพยาบาล  

           -ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ และความดนัโลหิตตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน 

            -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ หรือสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงจากเดิมไม่เกิน 10 % ก่อน

ทาํหัตถการ ความดนัโลหิต (Systolic pressure) 90-160 mmHg (Diastolic pressure) 60-90 mmHg อตัรา

ชีพจรสมํ่าเสมอ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ 12-20 คร้ังต่อนาที ค่า O2  Saturation ท่ี

ปลายน้ิว 95-100 % 

           -ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ปลายมือปลายเทา้อุ่น 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพผูป่้วยตลอดการทาํหัตถการ รายงานแพทยเ์ม่ือ ค่า

อัตราชีพจร <40 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต (Systolic pressure) < 90 mmHg O2 Saturation < 94 % 

อตัราการหายใจ < 12 คร้ังต่อนาที หรือ > 20 คร้ังต่อนาทีภาวะดงักล่าวเป็นผลมาจากแรงดนัจากบอลลูน

และขดลวดบน Carotid barorecepters ทาํให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ 

ทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ่าลง และหวัใจเตน้ชา้ชัว่คราว4  

2. ประเมินภาวะสมองขาดเลือด รายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ 

3. ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผูป่้วย เพื่อแยกโรคท่ีเกิดจากโรคหัวใจหรือเป็นผลมาจาก

แรงดนัจากบอลลูนและขดลวดบน Carotid barorecepter 

4. ดูแลให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation < 94%โดยให้เป็น O2 Cannula 5 LPM ประเมิน

ค่า O2 Saturation หลงัจากให้ออกซิเจน ถา้ยงั < 94% ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM พร้อมทั้ง

เตรียมอุปกรณ์ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากใหพ้ร้อม 

5. ดูแลให้ยา Atropine ยา Dopamine และสารนํ้ าตามแผนการรักษา พร้อมทั้ งประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บยาและสารนํ้ า ยา Atropine ออกฤทธ์ิตา้นการทาํงานของระบบ
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ประสาท Parasympathetic ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว ยา Dopamine เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจไปหล่อ

เล้ียงอวยัวะต่างๆของร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

6. เตรียมอุปกรณ์สาํหรับช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อม 

7. ประเมินการเสียเลือด ขณะทาํหตัถการ สังเกตอาการซีดของผูป่้วย ติดตามผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการค่า Hematocrit (Hct) ประสานงานเพื่อจองเลือด และให้เลือดตามแผนการรักษา ค่า Hct 

เป็นค่าบอกสัดส่วนปริมาตรของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรของเลือดทั้งหมด ถา้ค่า Hct ตํ่าลง แสดงว่า

ผูป่้วยมีการเสียเลือด 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทบึรังสี 

    ข้อมูลสนับสนุน  

-ผูป่้วยมีผืน่คนั เป็นลมพิษ หนา้แดง คอแดง ตาบวม หนา้บวม 

-ผูป่้วยมีอาการร้อนวบูวาบ คล่ืนไส้อาเจียน คนัจมูก ไอจาม 

-ผูป่้วยมีอาการหายใจขดั เหน่ือยหอบ 

-ผูป่้วยมีอาการหนาวสั่น เหง่ือออกมาก วงิเวยีนจะเป็นลม 

-ความดนัโลหิตตํ่า (Systolic pressure) < 90  mmHg. 

-หมดสติ 

    เป้าหมายทางการพยาบาล  

-ผูป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บสารทึบรังสี 

    เกณฑ์การประเมิน 

-สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ สัญญาณชีพไม่เปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลงไม่เกิน 10 % 

ก่อนได้รับสารทึบรังสี ความดันโลหิต (Systolic pressure) 90-160 mmHg (Diastolic pressure) 60-90 

mmHg  อตัราชีพจรสมํ่าเสมอ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ O2 Saturation ท่ีปลายน้ิว 

95-100 % 

-ไม่มีผืน่คนัหรือลมพิษ 

-ผูป่้วยไม่มีอาการร้อนวบูวาบ คล่ืนไส้อาเจียน คนัจมูก ไอจาม 

-ผูป่้วยไม่มีอาการหนาวสั่น เหง่ือออกมาก วงิเวยีนเป็นลม ไม่มีอาการหายใจติดขดั 

-ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. สอบถามผูป่้วยถึงประวติัการแพย้าและแพอ้าหารทะเล ใหย้าแกแ้พต้ามแผนการรักษา 
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ก่อนเขา้ทาํหตัถการ 

2. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม ไดแ้ก่ อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมยาไดแ้ก่

Adrenaline, Atropine, Dopamine, Dexamethasone, Chlorpheniramine, Hydrocortisone, Ranitidine  

3. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพผูป่้วยทุก 10 นาที ประเมินการเต้นของหัวใจและ

ความดนัเลือด O2 Saturation ตลอดเวลาขณะแพทยท์าํการขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยบอลลูนและ

ขดลวด รายงานแพทยเ์ม่ือค่า HR < 40 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต (systolic pressure) < 90 mmHg หรือ 

> 160  mmHg O2 Saturation <94 % อตัราการหายใจ < 12 คร้ังต่อนาที หรือ > 20 คร้ังต่อนาที   

4. เฝ้าระวงั อาการแพข้องผูป่้วย ไดแ้ก่ มีอาการร้อนวูบวาบ คล่ืนไส้อาเจียน คนัจมูก ไอ 

จาม และมีผืน่ข้ึน หนา้แดง คอแดง ตาบวม หนา้บวม ปวดศีรษะ หวัใจเตน้ผดิปกติความดนัโลหิตตํ่าหรือ

สูง หนาวสั่น เหง่ือออกมาก วิงเวียนเป็นลม อาการแพท่ี้รุนแรงมากจนอาจถึงแก่ชีวิต จาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาอยา่งเร่งด่วนท่ีสุด คือ หายใจขดั เหน่ือยหอบ หลอดลมหดเกร็งรุนแรง ปอดบวมนํ้ า หวัใจเตน้

ผิดจงัหวะ ความดันโลหิตตํ่ารุนแรง ชัก หัวใจหยุดเต้น รายงานแพทย์เม่ือมีอาการดังกล่าว ดูแลให้

ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ีปลายน้ิวน้อยกว่า 94% โดยให้เป็นO2 cannula 5 LPM ประเมินค่า                 

O2 Saturation หลงัจากให้ออกซิเจน ถ้า O2 Saturation น้อยกว่า 94 % ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 

LPM ใหย้าและสารนํ้าตามแผนการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือขณะทาํหัตถการ 

    ข้อมูลสนับสนุน 

            -ผูป่้วยมีแผลท่ีหลอดเลือดแดง Femoral artery ซ่ึงเป็นแผลท่ีเกิดจากการทาํหตัถการ 

             -มีการใชอุ้ปกรณ์ เช่น สายสวน บอลลูน ขดลวด เขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือดแดงใหญ่ 

เพื่อนาํอุปกรณ์ดงักล่าวไปวางตรงตาํแหน่งหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

    เป้าหมายทางการพยาบาล 

            -ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือจากการทาํหตัถการ 

    เกณฑ์การประเมิน 

            -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต 100/60 - 160/80 mmHg 

            -ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที 

            -อตัราการหายใจ 12-20 คร้ังต่อนาที 

            -อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 0c 

            -ค่า WBC อยูใ่นเกณฑป์กติ (4.0 – 11.0 x 103 /ul) 
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 กจิกรรมทางการพยาบาล 

            1. ประเมินสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง การรู้สึกตวัของผูป่้วยเพื่อประเมินภาวะ

ติดเช้ือ    

             2. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า WBC รายงานแพทยเ์ม่ือค่าผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติผิดปกติ เน่ืองจาก WBC เป็นจาํนวนเม็ดเลือดขาวเม่ือมีการติดเช้ือในร่างกายจะทาํให้มีค่าท่ี

ผดิปกติไป 

3. ดูแล สวมหมวก หน้ากากอนามยั สวมเส้ือปลอดเช้ือ สวมใส่ถุงมือปลอดเช้ือ ยึด

หลกัการปลอดเช้ือขณะทาํหตัถการ 

            4. ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 

            5. แนะนาํผูป่้วยไม่ยกมือข้ึนมาวางบนผา้ปลอดเช้ือหรือบริเวณแผลทาํหตัถการ 

            6. ดูแลรักษาทาํความสะอาดหอ้งท่ีใชส้าํหรับทาํหตัถการใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

            7. อุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับหัตถการตอ้งปลอดเช้ือ ก่อนเปิดอุปกรณ์พยาบาลตอ้งตรวจเช็ค

วนัหมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 

            8. ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยา 

 

ระยะที่3. การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันหลังการทําหัตถการใส่สายสวน 

และถ่างขยายด้วยขดลวด 

แบ่งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ดงัน้ี 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิเกดิภาวะสมองขาดเลอืดซ้ํา 

    ข้อมูลสนับสนุน 

            -ผูป่้วยหมดสติ 

            -ผูป่้วยชกั 

            -ผูป่้วยเกิดภาวะแขนขาอ่อนแรง      

    เป้าหมายทางการพยาบาล 

             -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ าหรือปลอดภยัจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ า 

เกณฑ์การประเมิน 

            -ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีแขนขาอ่อนแรงมากกวา่เดิม 
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            -สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไม่เกิน 10% ก่อนทาํหัตถการ 

ค วาม ดัน โล หิ ต  (Systolic pressure) 90-160 mmHg (Diastolic pressure) 60-90 mmHg อัต ราชี พ จ ร

สมํ่าเสมอ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ O2  Saturation ท่ีปลายน้ิว 95-100% 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

             1. ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั ภาวะสมองขาดเลือด โดยการ 

- ประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วย   

- ใหผู้ป่้วยยิม้แลว้ประเมินวา่มีปากเบ้ียว มุมปากตกหรือไม่ 

- ให้ผูป่้วยยกแขนและขาข้ึนทั้งสองขา้งเพื่อดูการตา้นแรงโน้มถ่วงของโลกของ

แขนและขาทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือไม่  

- พยาบาลพูดประโยคหน่ึงประโยค ให้ผูป่้วยพูดตาม ประเมินว่าผูป่้วยพูดได้

ถูกตอ้งหรือไม่    

- ถาม วนั เวลา สถานท่ี ประเมินวา่ผูป่้วยทราบ หรือไม่  

หากพบอาการผิดปกติ รายงานแพทยท์นัที ดูแลให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ี

ปลายน้ิว < 94% โดยใหเ้ป็นO2 cannula 5 LPM ประเมินค่า O2 Sat หลงัจากให้ออกซิเจน ถา้ O2 Saturtoin 

< 94 % ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ดูแลเปิดทาง

เดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดนํ้ าลายและเสมหะ ส่งผูป่้วยตรวจ CT สมองเพื่อหาสาเหตุการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือด (Stroke) เน่ืองจากการเกิด Stroke มีอยู่ 2 สาเหตุ คือ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก 

ดูแลให้ยา Protamine sulfate ตามแผนการรักษา เน่ืองจากยา Protamine sulfate ทาํให้ฤทธ์ิของ Heparin 

หมดไปโดยให้ค่าให้ ACT< 200 sec ดูแลให้ยา Nitroglycerine ทางหลอดเลือดดาํ เพื่อควบคุมความดนั

โลหิตไม่ให้เกิน 160 mmHg (Systolic pressure) พร้อมทั้งประเมินอาการหลงัให้ยา สาเหตุเกิดจากกอ้น

ไขมนัหรือกอ้นเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมอง ดูแลให้ยา rtPA และยา Heparin โดยให้ค่าให้ ACT > 200 

sec เพื่อละลายกอ้นไขมนัหรือกอ้นเลือด พร้อมทั้งประเมิน เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้า 

            2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ขณะทาํหัตถการและทุก 5 นาที กรณี สัญญาณชีพ

ไม่ปกติ ทุก 15 นาทีหลงัทาํหัตถการนาน 1 ชัว่โมง และทุก 30 นาที นาน 2 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง 

รายงานแพทยเ์ม่ือค่า ชีพจร < 40 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต (Systolic pressure) < 90หรือ> 160 mmHg  

ค่า O2 Saturation < 94 % เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

3. ส่งต่ออาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัให้แก่พยาบาลท่ีอยู่ประจาํหอผูป่้วยพกัคา้งเพื่อป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ า 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ข้อมูลสนับสนุน 

            -ความดนัโลหิต (Systolic pressure) < 90  mmHg 

            -อตัราชีพจร < 60 คร้ังต่อนาที  

            -ผูป่้วยหมดสติ 

            -ปลายมือปลายเทา้เยน็  

เป้าหมายทางการพยาบาล  

            -ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหิตตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน 

             -สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไม่เกิน10% ก่อนทาํหัตถการ 

ค วาม ดัน โล หิ ต  (Systolic pressure) 90-160 mmHg (Diastolic pressure) 60-90 mmHg อัต ราชี พ จ ร

สมํ่าเสมอ 60-100 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ O2  Saturation ท่ีปลายน้ิว 95-100 % 

             -ผูป่้วยรู้ตวั รู้เร่ือง ไม่สับสน ไม่กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเทา้อุ่น 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

             1. ประเมินอาการ ภาวะความดนัโลหิตตํ่า ได้แก่ เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่า คล่ืนไส้

อาเจียน ใจสั่น ภาวะตวัเยน็ มือเทา้เยน็ ประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วย เม่ือมีอาการดงักล่าวรายงานให้

แพทยท์ราบทนัที อาการดงักล่าวเป็นอาการท่ีผูป่้วยเขา้สู่สภาวะช็อก 

             2. ประเมินสัญญาณชีพพร้อมบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse, s note) 

ทุก 10 นาที หากมีอาการความดนัโลหิตตํ่าและมีการใหย้าเพิ่มความดนัโลหิตควรบนัทึกทุก 3-5 นาที  

             3. ให้ยา Dopamine และสารนํ้ าตามแผนการรักษา พร้อมทั้ งประเมินภาวะความดัน

โลหิตหลงัใหย้า 

4. ประเมินการเสียเลือดท่ีแผลทาํหัตถการ ติดตามผล Hematocrit ติดต่อเพื่อจองเลือด

และให้เลือดตามแผนการรักษา พร้อมทั้ งลงบันทึกทางการพยาบาลเพื่อส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยจะนอนพกัคา้ง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะเลอืดออกมากทีแ่ผลทาํหัตถการ 

    ข้อมูลสนับสนุน 

             -มีแผลจากทาํหตัถการท่ีหลอดเลือด Femoral artery  
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เป้าหมายทางการพยาบาล:  

             -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกท่ีแผลทาํหตัถการ 

    เกณฑ์การประเมิน 

             -แผลตาํแหน่งหตัถการไม่มีเลือดออก ไม่มี กอ้นเลือด (Hematoma) 

             -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ความดนัโลหิต 90/60 - 160/80 mmHg 

             -อตัราชีพจร 60-100 คร้ัง ต่อนาที 

             -ค่า Hematocrit 37-52 % หรือค่า Hematocrit ไม่เปล่ียนแปลงเม่ือเปรียบเทียบก่อนทาํ

หตัถการ 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

              1. แนะนําผูป่้วยไม่ให้งอขาข้างท่ีทาํหัตถการ จนกว่าจะถึงเวลาท่ีครบงอขาได้ เพื่อ

ป้องกนัไม่ใหเ้ลือดออกท่ีแผลทาํหตัถการ 

2. แนะนําผูป่้วยให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น รู้สึกอุ่นๆ และเปียกบริเวณแผล ถ้ามี

อาการดงักล่าวใหใ้ชมื้อกดบนผา้ปิดแผล พร้อมกบัแจง้พยาบาลใหม้าประเมินแผล 

3. ประเมินและบนัทึกชีพจร การหายใจและความดนัโลหิต ทุก 15 นาที อยา่งน้อย 4 

คร้ัง ทุก 30 นาที อยา่งน้อย 4 คร้ัง ทุกชัว่โมง 2 คร้ัง และ ทุก 4 ชัว่โมง รายงานแพทยท์นัที เม่ือความดนั

โลหิต (Systolic pressure) > 180 mmHg หรือ < 100 mmHg และ ชีพจร > 100 คร้ังต่อนาที หรือ < 50 

คร้ัง ต่อนาที                          

4. ประเมินตรวจดูแผลทุกคร่ึงชัว่โมง สังเกตการไหลเวียนของเลือด ของขาทั้ง 2 ขา้ง

โดยการประเมินความแรงของ Dorsalis pedis pulse และ Posterior tibial pulse สีผิว อุณหภูมิก่อนและ

หลงัทาํหัตถการเพื่อเปรียบเทียบ รีบรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบ ซีด เยน็ คลาํชีพจรไม่ได ้เน่ืองจากเป็น

อาการของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

5. ดูแลวางหมอนทรายทบับริเวณแผลท่ีทาํหัตถการนาน 2 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มแรงกดท่ี

แผลทาํหตัถการป้องกนัไม่ใหมี้เลือดออกท่ีแผล 

6. เฝ้าระวงั ภาวะช้อก ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็วและหรือไม่สมํ่าเสมอ ตวั

เยน็ ปัสสาวะน้อยกว่า 30 ml ต่อชัว่โมง ให้รายงานให้แพทยท์ราบทนัที ดูแลให้ไดรั้บยา สารนํ้ า และ

เลือด ตามแผนการรักษาของแพทย ์

7. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์

8. ดูแลเจาะ Hematocrit ตามแผนการรักษา keep Hematocrit > 30% 
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9. บนัทึกจาํนวน ถา้ผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

10. บนัทึก Intake/Output 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะไตเส่ือมจากการได้รับสารทบึรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน  

- ผูป่้วยไดรั้บการฉีดสารทึบรังสีขณะทาํหัตถการซ่ึงสารทึบรังสีจะมีผลต่อไต คือทาํ

ใหเ้กิด Nephrotoxicity มี Serum creatinine (Cr) สูงข้ึน เกิดไตวายเฉียบพลนั( Acute renal failure)ได ้

              -ค่า BUN > 20 mg/dl 

              -ค่า Cr >1.5 mg/dl 

เป้าหมายทางการพยาบาล  

              -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะไตเส่ือมจากการไดรั้บสารทึบรังสี          

เกณฑ์การประเมิน 

              -ค่า BUN = 7.0-20.0 mg/dl 

              -ค่า Cr = 0.5-1.5 mg/dl 

              -ค่า BUN, Cr ไม่เปล่ียนแปลงเม่ือเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัทาํหตัการ 

กจิกรรมทางการพยาบาล: 

1. ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN, Cr พร้อมทั้ งคาํนวณค่าการ

ทาํงานของไต ถ้าค่า CrCl ≤ 60 รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้สารนํ้ าก่อนทาํหัตถการใส่ขดลวดถ่าง

ขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั สารนํ้ าท่ีให้ ได้แก่ NSS หรือ Na.HCO3 150 ml ใน 5DW 850 ml

ปริมาณท่ีให ้ml /Kg /hr ใหก่้อนการฉีดสารทึบรังสี 4 ชัว่โมง (สาํหรับผูป่้วยท่ีมีการบีบตวัของหวัใจดี)  

2. ดูแลกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้าประมาณ 2-3 ลิตร (กรณีผูป่้วยไม่ตอ้งจาํกดันํ้า) 

3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า BUN, Cr และรายงานผลให้แพทยท์ราบ

เม่ือผล BUN, Cr มีค่าเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบผลทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ 

4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินอาการหลงัใหย้า 

5. บนัทึกจาํนวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง keep > 30 ml ต่อชัว่โมงถ้าผิดปกติรายงานให้

แพทยท์ราบทนัที 

6. บนัทึก Intake/Output 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

    ข้อมูลสนับสนุน 

             -ผูป่้วยมีแผลท่ีหลอดเลือดแดง Femoral artery ซ่ึงเป็นแผลท่ีเกิดจากการทาํหตัถการ 

              -มีการใชอุ้ปกรณ์ เช่น สายสวน บอลลูน ขดลวด เขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือดแดงใหญ่ 

เพื่อนาํอุปกรณ์ดงักล่าวไปวางตรงตาํแหน่งหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

    เป้าหมายทางการพยาบาล  

             -ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือ  

     

เกณฑ์การประเมิน 

            -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต 90/60 - 160/80 mmHg 

            -ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที 

            -อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 0c 

            -อตัราการหายใจ 12-20 คร้ังต่อนาที 

            -ค่า WBC อยูใ่นเกณฑป์กติ (4.0 – 11.0 x 103 /ul) 

    กจิกรรมทางการพยาบาล 

            1. ประเมินสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง 

             2. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า WBC รายงานแพทยท์นัทีเม่ือค่าผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัผดิปกติ 

            3. ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 

4. สังเกตอาการบวม แดง ร้อน มีหนองบริเวณแผลผา่ตดั 

5. แนะนาํผูป่้วยไม่ใหแ้ผลโดนนํ้ า 3 วนั ถา้แผลโดนนํ้ าให้ทาํความสะอาดแผลดว้ยสําลี

ชุบนํ้ าเกลือ (NSS) เช็ดรอบๆ แผลจากนั้นใชส้ําลีชุบนํ้ ายา Betadine ทาท่ีแผลจากนั้นวางผา้ก๊อซบนแผล 

พร้อมทั้งปิดแผลดว้ยปลาสเตอร์กนันํ้า 

6. สอนแนะนําให้ผูป่้วยสังเกตอาการติดเช้ือท่ีแผลขณะกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน ได้แก่ 

ปวด แดง บวม ร้อน มีไข ้ใหม้าพบแพทยท์นัที 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6. ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลทีท่าํหัตถการ 

    ข้อมูลสนับสนุน  

            -ผูป่้วยมีแผลจากการทาํหตัถการท่ีหลอดเลือด Femoral artery 
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            -ผูป่้วยปวดแผล 

            -ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย 

เป้าหมายทางการพยาบาล:  

            -ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 

            -ผูป่้วยบอกไม่ปวดแผลแลว้ 

            -ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 

            -ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

            -ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้ 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดของผูป่้วยโดยการสังเกตจากสีหนา้ และจากการซกัถาม 

2. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาประเมินอาการปวดหลงัให้ยาแก้ปวดถ้า

อาการปวดไม่บรรเทารายงานใหแ้พทยท์ราบ 

3. สอนแนะนาํผูป่้วยถา้มีอาการปวดเม่ือย สามารถกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงได ้

4. ดูแลช่วยพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย 

5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายและสามารถพกัผอ่นไดเ้พียงพอ โดย จดัให้ผูป่้วย

นอนในท่าท่ีสุขสบายโดยไม่งอขาขา้งท่ีทาํหตัถการและไม่รบกวนผูป่้วยบ่อย ๆ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกนัการเกิด

หลอดเลอืดแดงคาโรติดอุดตันซ้ํา 

ข้อมูลสนับสนุน 

-ผูป่้วยสอบถามถึงการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น  

เป้าหมายทางการพยาบาล 

-ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดแดง

คาโรติดอุดตนัซํ้ า 

เกณฑ์การประเมิน 

-ผูป่้วยและญาติสามารถบอกและอธิบายการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. พยาบาลสอนแนะนาํความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
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- ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งควบคุมให้อยู่ในระดบัปกติ โดยรับประทาน

ยาสมํ่าเสมอและมาพบแพทยต์ามนดั 

- งดสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแข็งตวัของ

เลือด หลอดเลือดแดงแขง็และตีบ 

- ดูแลควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ รับประทานยาสมํ่าเสมอ 

- ดูแลออกกาํลงักายอยา่งถูกวิธี เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพศและวยั อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที 

- ดูแล งดอาหารเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัหรือมีโคเลสเตอรอลสูง เพื่อลดปัจจยัเส่ียง

ในการเกิดหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- ทาํจิตใจใหแ้จ่มใส หลีกเล่ียงความเครียด พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

- ควรตรวจสุขภาพร่างกายจากแพทยเ์ป็นประจาํทุกปี ถา้มีโรคหวัใจ ภาวะไขมนั

ในเลือดสูง ควรรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

- ผูท่ี้กินยาป้องกนัการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ควรปฏิบติัตามคาํสั่งแพทยอ์ยา่ง

เคร่งครัดไม่งดยาเอง และรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามในส่ิงท่ีสงสัยและอธิบายซํ้ าในประเด็นดงักล่าว 

3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจหลงัการสอนและการให้ความรู้ โดยการซกัถามเร่ืองการ

ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัไม่ให้หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัซํ้ าในกรณีท่ีขอ้ใดตอบไม่ถูกตอ้ง พยาบาลตอ้ง

ใหค้วามรู้ซํ้ าและเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ 

สรุปบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีรักษาดว้ยการใส่สาย

สวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด บทบาทท่ีสําคญัไดแ้ก่ การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย และญาติ 

ทั้งในระยะก่อนทาํหัตถการ ขณะทาํหัตถการ และหลงัทาํหัตถการ รวมถึงการประเมินและวางแผนให้

การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้น กาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ รวมทั้งครอบครัวของ

ผูป่้วย การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน การประสานงาน การส่งต่อข้อมูลผูป่้วยแก่

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ



 
 

บทที ่6 

กรณศึีกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

         ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 87 ปี  สถานภาพสมรส คู่   เช้ือชาติ  ไทย  สัญชาติ  ไทย  ศาสนา พุทธ           

ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี  อาชีพ ขา้ราชการบาํนาญ  ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร   

        วนัทีรั่บไว้ในโรงพยาบาล           7 ตุลาคม 2557      หอผู้ป่วย  ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 5 

        วนัทีรั่บผู้ป่วยไว้ในความดูแล     7 ตุลาคม 2557 

        วนัทีผู่้ป่วยพ้นจากความดูแล      7 ตุลาคม 2557 

 

รายงานประวตั ิ

แหล่งทีม่าและผู้ให้ข้อมูล:      

        ผูป่้วย ญาติ และ เวชระเบียนของโรงพยาบาลศิริราช 

อาการสําคัญ:     

        ผูป่้วยมาตรวจตามนัด เพื่อรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ดว้ยขดลวด 

ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน:  

        - ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 ปัจจุบนัรับประทานยา 

          - Adiplot 20 mg วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

          - Concor 5 mg วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

          - Omeprazole 20 mg วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

        - ผูป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ปัจจุบนัรับประทานยา  

          - Simvastatin 10 mg วนัละ1 เมด็ ก่อนนอน 

          - ผูป่้วยไม่สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลน์านๆ คร้ัง 

        มีนาคม 2557 ผูป่้วยไปเท่ียวท่ีจงัหวดัเชียงใหม่มีปากเบ้ียว มุมปากขวาตก เดินลากขาขา้งซ้าย แขน

ซา้ยไม่ค่อยมีแรง มีอาการประมาณ 3 วนั เป็นๆหายๆ แต่ผูป่้วยไม่รู้สึกวา่ตวัเองผดิปกติ ขณะนั้นไม่ไดไ้ป

โรงพยาบาล กลบัจากเชียงใหม่มาพบแพทยท่ี์ โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์แพทยใ์ห้ยา ASA 
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81 mg รับประทานวนัละ 1 เม็ด หลงัอาหารกรกฎาคม 2557 มีอาการพูดไม่ชัดมีอาการนาน 3 ชั่วโมง 

อาการก็ปกติเหมือนเดิมมาพบแพทยท่ี์ โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์แพทยใ์ห้ยา Plavix 75 mg 

ทานวนัละ1 เมด็ 

        กนัยายน 2557 ผูป่้วยเป็นลมหมดสติ ญาติพามาท่ีโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์แพทยไ์ด้

ส่งตรวจ MRI และ MRA สมอง ผลเป็นดงัน้ี  

- Long segment severe stenosis at Left Internal carotid artery stenosis origin 1.5 cm just Distal to 

left carotid bulb 

- No change of mild narrowing of bilateral carotid bulb which is severe narrowing at left 

- Old lacunar infarction of Bilateral periventricular region, Left Temporal region and Right  

Cerebellar hemisphere 

- Old lacunar Infarction at Right Cerebellar region, Left Occipital region and Subcortical region 

of Left parietal lobe 

ตรวจ Color Doppler ultrasound ท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด ผลเป็นดงัน้ี: 

        Irregular dense calcified plaque at Left Carotid bulb and extension to Proximal Internal carotid 

artery, Carotid bulb and Extending to Proximal Internal carotid artery causing Severe Lumina stenosis 

at Left Carotid bulb and Left Proximal Internal carotid artery, dense calcified plaque at Posterior wall 

of Right Carotid bulb causing mild Luminal stenosis with no Hemodynamic change calcified plaques 

at Proximal Right Internal carotid artery and Proximal Right External carotid artery without 

significant stenosis 

ประวตัิอดีต: 

        - ผูป่้วยประสบอุบติัเหตุสายฉีดนํ้าแรงดนัสูงฉีดเขา้ตาขวา ทาํใหต้าขวาบอด 

ประวตัิความเจ็บป่วยในครอบครัว: 

        - ผูป่้วยมีพี่นอ้ง 8 คน  บิดาของผูป่้วยเป็น Stroke 

        - พี่ชายคนท่ี 3 เป็น Stroke 

        - พี่สาวคนท่ี 4 หมดสติในหอ้งนํ้าเสียชีวติ 

        - นอ้งสาวเป็น Stroke ลูกชายของนอ้งสาวเป็น Stroke 

ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ี 7 อาศยัอยู่กับภรรยาและมีแม่บ้านคอยดูแลบ้านติดกันกับบุตรสาวคนโต ส่วน

บุตรสาวคนเล็กทาํงานท่ีประเทศ     
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แบบแผนการดาํเนินชีวติและความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

         ผูป่้วยขา้ราชการบาํนาญ ต่ืนเช้าจะกวาดใบไมบ้ริเวณบ้านตนเอง นั่งชมธรรมชาติ ชอบเดินทาง

ท่องเท่ียว ชอบรับประทานสเตก็มาก และ อาหารรสจดั สัมพนัธภาพในครอบครัวดูแลช่วยเหลือกนัดี 

ทีอ่ยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม 

        ท่ีอยูอ่าศยัเป็นบา้น 2 ชั้น สร้างเอง อยูใ่นเขตชุมชนและอยูบ่ริเวณร้ัวบา้นเดียวกนักบับา้นบุตรสาว 

ซ่ึงผูป่้วยอาศยัอยู่ 3 คนกบัภรรยา และแม่บา้น ผูป่้วยนอนชั้นสองของบา้นผูป่้วยข้ึนลงบนัไดวนัหน่ึง

ประมาณ 5 คร้ัง 

สรุปภาวะผู้ป่วยก่อนรับไว้ในความดูแล 

         ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบดว้ยการใส่ขดลวดถ่างขยาย แรกรับผูป่้วยรู้ตวั 

รู้เร่ืองดี แขนขามีแรงทั้งสองขา้ง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ (T) 36.00c ชีพจร (PR) 68 คร้ังต่อนาที 

อตัราการหายใจ (RR) 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต (BP) 120/78 mmHg O2 saturation 98% ผล EKG 

Normal sinus rhythm ไดรั้บสารนํ้าและยาเป็น NaHCO3 150 mg ใน 5DW 850 ml IV Drip 60 ml/hr 

 

การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมขณะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลทีห่น่วยตรวจสวนหัวใจ 

        การประเมินทางชีวสรีรภาพ 

         ประเมินสัญญาณชีพวนัท่ีรับไวใ้นความดูแล  T 36.00 c PR 70 คร้ังต่อนาที RR 17 คร้ัง/นาที BP 

120/ 78 mmHg O2 saturation 98% 

         การประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์และจิตใจของผูป่้วย เม่ือแรกพบ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 

หนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี 

         การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

                 General appearance: Thai male, good conscious, ผวิสีดาํแดง รูปร่างผอมสูง                                     

    HEENT: Head normal, Eye no conjunctiva jaundice, no Lymph node enlargement, JVP 2 

cm  มุมปากขวาตก 

     Lung: Clear ไม่มีเสียง secretion sound, bronchospasm หรือ wheezing 

     Heart: การเตน้ของหวัใจสมํ่าเสมอ อตัราการเตน้ 60 คร้ังต่อนาที ไม่มีเสียง murmur 

Abdomen: ลกัษณะทัว่ไปของหน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น ไม่มี Ascites กดไม่เจ็บ ทอ้งไม่

อืด ตบั มา้ม คลาํไม่ได ้ 

      Nervous: motor power grade V all  
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Extremities: ไม่บวมไม่กดบุ๋ม  

 

การรักษาทีห่น่วยตรวจสวนหัวใจศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 2-3 (วนัที ่7 ตุลาคม 2557) 

         แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี  แขนขามีแรงเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบได้ มุม

ปากขวาตกเล็กน้อย สัญญาณชีพแรกรับ T 36.00c PR 70 คร้ังต่อนาที RR 17 คร้ังต่อนาที BP 120/72 

mmHg O2 saturation 98% ผูป่้วยไดรั้บสารนํ้ าและยาเป็น NaHCO3 150 mg ใน 5DW 850 ml IV drip 60 

ml/hr ให้ก่อนทาํหัตถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด 4 ชัว่โมง เน่ืองจากผูป่้วยมีค่า Cr 

1.46 ค่า Crcl 25.71 (ml/min)  

        ก่อนขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดขณะแทงเขม็ท่ีหลอดเลือดแดง Femoral ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีแขน

ขาอ่อนแรง สัญญาณชีพ ดงัน้ี PR 63 คร้ังต่อนาที RR 20 คร้ังต่อนาที   BP 198/82 mmHg O2 saturation 

97% เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงได้ Nitroglycerine 20 mgใน 5DW 100 ml IV Drip 3 ml/hr หลังให้ยา 

ความดนัโลหิตลดลง 175/82 mmHg  

        ขณะขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดข้างซ้ายด้วยบอลลูน  ผูป่้วยรู้สึกตัวดี แขนขามีแรงดี ไม่มี        

ปากเบ้ียว พูดจาชัดเจนดี รู้วนั เวลา สถานท่ี ให้ Heparin 5,000 unit ทางสายสวน สัญญาณชีพขณะนั้น 

PR 38 คร้ังต่อนาที  RR 18 คร้ังต่อนาที BP 122/78 mmHg O2 saturation 98% งดให้ยา Nitroglycerine  

เปล่ียนสารนํ้ าจาก NaHCO3 150 mg ใน5DW 850 ml IV drip 60 ml/hr เป็น NSS 1,000 ml IV drip 200 

ml/hr ให ้Dopamine 200 mg ใน 5DW 100 ml IV drip 8 ml/hr  

        ขณะใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดคาโรติด สัญญาณชีพ  PR 34 คร้ังต่อนาที RR 18 คร้ังต่อนาที              

BP 89/46 mmHg O2 saturation 95% เพิ่ม rate NSS free flow เพิ่ม rate Dopamine 200 mg ใน 5DW 100 

ml เป็น 25 ml/hr ให ้O2 cannula 3 LPM ใหย้า Atropine 0.6 mg ทางหลอดเลือดดาํ 

        หลงัทาํหัตถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดคาโรติด ค่า ACT 220 สัญญาณชีพ PR 58 คร้ังต่อ

นาที  RR 16 คร้ังต่อนาที  BP 130/86 mmHg O2 saturation 100% ลด rate NSS เป็น  100 ml/hr ลด rate 

Dopamine 200 mg ใน 5DW 100 ml เป็น 8 ml/hr   

        ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องทาํหัตถการ สัญญาณชีพ  PR 58 คร้ังต่อนาที RR 18 คร้ังต่อนาที BP 

68/36 mmHg O2 saturation 97% เพิ่ม rate NSS free flow เพิ่ม rate Dopamine 200 mg ใน 5DW 100 ml 

เป็น  25 ml/hr   

        ก่อนยา้ยผูป่้วยไปพกัคา้งท่ีศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 5 สัญญาณชีพ PR 68 คร้ังต่อนาที RR 16 คร้ังต่อ

นาที BP 125/76 mmHg O2 saturation  99% ลด rate NSS เป็น100 ml/hr ลด rate Dopamine 200 mg ใน 
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5DW 100 ml เป็น 15 ml/hr ผูป่้วยรู้ตวัรู้สึกตวัดี หน้าตาดูอิดโรย นอนราบได ้แผลท่ี Femoral artery คา

ท่อนาํสายสวนขนาด 8 Fr. 10 cmไว ้แผลไม่มีเลือดออก ไม่มี Hematoma  

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

         Clinical Chemistry 

         ส่ิงทีต่รวจ      ค่าอ้างองิ ว ันทีต่รวจ 

29 ก.ย 57 8 ต.ค57 

Creatinine 0.5 – 1.5   mg. / dl 1.46 1.24 

 Sodium 135 – 145 mmol. / L  138 

Potassium 3.5 – 5.0   mmol. / L  3.6 

Chloride 98 – 107   mmol. / L  100 

Bicarbonate 22 – 29    mmol ./ L  24 

BUN 7.0 - 20.0 mg. / dl. 15.3 16.4 

Glucose 74 – 100   mg. / dl.   

    

          Hematology 

ส่ิงทีต่รวจ ค่าอ้างองิ วนัทีต่รวจ 

29 ก.ย. 2557 

Hemoglobin 12.0 – 18.0  g/dl 13.1 

Hematocrit 37 – 52  % 39.4 

RBC count 4.2 – 5.4 x 106 /ul 4.21 

MCV 80.0 – 99.0  fl 93.6 

MCH 31.0 – 35.0 g. /dl 33.2 

Red cell distribution  RDW 11.6 – 14.5   % 13.0 

WBC  count 4.0 – 11.0 x 103 /ul 8.20 

Platelet  count 150 – 440 x 103 /ul 206 

Absolute  Neutrophils 1.80 – 7.70 x 103 /ul 5.55 
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Hematology 

ส่ิงทีต่รวจ ค่าอ้างองิ วนัทีต่รวจ 

29 ก.ย. 2557 

%  Neutrophils 40 – 74  % 67.7 

%  Lymphocytes 19 – 48  % 19.8 

%  Monocytes 3.4 – 9.0  % 11.1 

%  Eosinophil 3.4 – 9.0  % 1.0 

%  Basophils 0.0 – 1.5  % 67.7 

%  Lymphocytes 19 – 48  % 0.4 

                                หมายเหตุ ค่าอา้งอิงจากหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลศิริราช 

ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ดงัน้ี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดซ้ํา 

         ข้อมูลสนับสนุน  

                   - ผูป่้วยทาํหัตถการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วยขดลวดท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั     

มีรอยตีบท่ีหลอดเลือด Left Internal carotid artery ประมาณ 90 % ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดซํ้ า 

             - ผูป่้วยอาย ุ87 ปี ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะทาํหตัถการสูง 

   เป้าหมายทางการพยาบาล  

             - ผูป่้วยไม่เกิด ภาวะสมองขาดเลือดซํ้ าหรือปลอดภยัจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ า 

   เกณฑ์การประเมิน 

             - ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีแขนขาอ่อนแรง 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั ภาวะสมองขาดเลือด โดยการ 

- ประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วย   

- ใหผู้ป่้วยยิม้แลว้ประเมินวา่มีปากเบ้ียว มุมปากตกหรือไม่ 

- ให้ผูป่้วยยกแขนและขาข้ึนทั้งสองขา้งเพื่อดูการตา้นแรงโน้มถ่วงของโลกของแขน

และขาทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือไม่  
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- พยาบาลพูดประโยคหน่ึงประโยค ให้ผูป่้วยพูดตาม ประเมินว่าผูป่้วยพูดไดถู้กตอ้ง

หรือไม่    

- ถาม วนั เวลา สถานท่ี ประเมินวา่ผูป่้วยทราบ หรือไม่  

หากพบอาการผิดปกติ รายงานแพทยท์นัที ดูแลให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ีปลาย

น้ิว < 94% โดย O2 cannula 5 LPM ประเมินค่า O2 Saturation หลงัจากให้ออกซิเจน ติดตามประเมินค่า 

O2 Saturation < 94 % ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 

ดูแลเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการดูดนํ้าลายและเสมหะ ส่งผูป่้วยตรวจ CT สมองเพื่อหาสาเหตุการ

เกิดภาวะสมองขาดเลือด ดูแลใหย้าและสารนํ้าตามแผนการรักษา 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ขณะทาํหตัถการและทุก 5 นาที กรณีสัญญาณชีพไม่

ปกติ ทุก 15 นาทีหลังทาํหัตถการนาน 1 ชั่วโมง และทุก 30 นาที นาน 2 ชั่วโมง และ ทุก  4 ชั่วโมง 

รายงานแพทยเ์ม่ือค่า ชีพจร < 40 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต (Systolic pressure) < 90 mmHg หรือ> 160  

mmHg  ค่า O2 Saturation < 94 % เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

3. ส่งต่ออาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัให้แก่พยาบาลท่ีอยูป่ระจาํหอผูป่้วยพกัคา้งเพื่อป้องกนัไม่ให้

เกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ า  

4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา ได้แก่ ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา Clopidogrel 75 mg       

1 เม็ด และยา ASA 81 mg 1 เม็ด ดูแลให้ยา Heparin 5,000 unit ทางหลอดเลือดดาํ เพื่อป้องไม่ให้ล่ิม

เลือดหรือกอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือดสมอง 

5. ประเมินภาวะสมองขาดเลือดก่อนยา้ยผูป่้วยไปนอนพกัคา้งท่ีหอผูป่้วย 

การประเมินผล 

         ผูป่้วยไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้ าขณะทาํหตัถการและท่ีห้องพกัฟ้ืนท่ีหน่วยตรวจสวนหวัใจแต่

ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปนอนพกัคา้งท่ีหอผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2. ผู้ป่วยอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตตํ่า 

         ข้อมูลสนับสนุน   

                  - ความดันโลหิตของผูป่้วยอยู่ระหว่าง 60/38 - 70/40 mmHg ขณะและหลังทาํหัตถการใส่

ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด 

         เป้าหมายทางการพยาบาล 

     - ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหิตตํ่า 
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เกณฑ์การประเมิน 

     - ความดนัโลหิต 90-160 mmHg (Systolic) 

     - ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่สับสน ไม่กระสับกระส่าย 

     - ปลายมือปลายเทา้อุ่น 

         กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินอาการภาวะความดนัโลหิตตํ่า ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ หนา้มืด ตาพร่า คล่ืนไส้ ใจสั่น 

ความรู้สึกตวัของผูป่้วย ภาวะตวัเยน็ มือเทา้เยน็ 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ตลอดเวลาท่ีทาํหัตถการและบันทึกลงในแบบบันทึกทางการ

พยาบาล (Nurse ,s note) ทุก 10 นาที ขณะทาํหัตถการผูป่้วยมีอาการความดนัโลหิตตํ่า และ มีการให้ยา

เพื่อเพิ่มความดนัโลหิต จึงบนัทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที  

3. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Dopamine และสารนํ้ า ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินภาวะความ

ดนัโลหิตหลงัใหย้า 

4. ประเมินการเสียเลือดขณะทาํหัตถการ พร้อมทั้งลงบนัทึกทางการพยาบาลและส่งต่อ

ขอ้มูลใหก้บัพยาบาลประจาํหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยจะนอนพกัคา้ง 

การประเมินผล 

         ผู ้ป่วยมีความดันโลหิตตํ่ าขณะทําหัตถการ ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  จึงไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตตํ่า ก่อนยา้ยผูป่้วยไปพกัคา้งท่ีหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจชั้น5 สัญญาณ

ชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ PR 68 คร้ังต่อนาที RR 16 คร้ังต่อนาที BP 125/76 mmHg O2saturation 

99% ปลายมือปลายเท้าอุ่น ผูป่้วยได้รับยาและสารนํ้ า คือ rate NSS เป็น100 ml/hr rate Dopamine 200 

mg ใน 5DW 100 ml เป็น 15 ml/hr แต่ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปนอนพกัคา้ง

ท่ีหอผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะเลอืดออกทีแ่ผลทาํหัตถการ 

         ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีแผลบริเวณขาหนีบซ่ึงมีท่อนาํสายสวนขนาด 8 Fr. ยาว 10 cm คาไวท่ี้หลอดเลือด 

Femoral artery ประมาณ 10 ชัว่โมง ขณะทาํหตัถการไดผู้ป่้วยไดรั้บยา Heparin 6,000 unit ทางสายสวน 

ค่า Activated clotting time (ACT) หลงัทาํหตัถการได ้220 sec 

         เป้าหมายทางการพยาบาล 

    - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกท่ีแผลทาํหตัถการ 
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เกณฑ์การประเมิน 

                  - แผลตาํแหน่งหตัถการไม่มีเลือดออก ไม่มี Hematoma 

     - สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติความดนัโลหิต 90-160 / 60 -80 mmHg  

     - ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที 

     - ค่า Hematocrit อยูร่ะหวา่ง  37 – 52%  

กจิกรรมทางการพยาบาล 

                   1. ประเมินและบนัทึกชีพจรการหายใจและความดนัโลหิต ทุก 15 นาที อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ทุก 

30 นาที อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง และทุกชัว่โมง 2 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง  

     2. แนะนาํผูป่้วยไม่ใหง้อขาขา้งท่ีมีแผล ไม่ลุกนัง่จนกวา่จะถึงเวลาท่ีครบงอขาได ้เพื่อป้องกนั

ไม่ไดเ้ลือดออกท่ีแผลทาํหตัถการ 

     3. แนะนาํผูป่้วยให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น รู้สึกอุ่นและเปียกบริเวณแผลผ่าตดัถา้มีอาการ

ดงักล่าว ใหใ้ชมื้อกดท่ีผา้ปิดแผล พร้อมกบัแจง้พยาบาลใหม้าประเมินแผล 

     4. ตรวจและประเมินแผลทุกคร่ึงชัว่โมง สังเกตการไหลเวียนของเลือดของขาทั้ง 2 ขา้งโดย

การประเมินความแรงของ Dorsalis pedis pulse และPosterior tibial pulse สีผิว อุณหภูมิ ก่อนและหลงั

ทาํหตัถการเพื่อเปรียบเทียบ รีบรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบอาการผดิปกติ   

     5. วางหมอนทรายทบับริเวณแผลท่ีทาํหตัถการ 2 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มแรงกดท่ีแผลป้องกนัไม่ให้

เลือดออกท่ีแผล 

     6. ประเมินผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็วและ/หรือไม่สมํ่าเสมอ รายงานให้

แพทยท์ราบทนัที 

การประเมินผล 

         ผูป่้วยไม่มีภาวะเลือดออก ไม่มี Hematoma ท่ีแผลทาํหตัถการแต่ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงั

ต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปนอนพกัคา้งท่ีหอผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทบึรังสี 

         ข้อมูลสนับสนุน 

                  - ผูป่้วยมารับการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ดว้ยขดลวด และตอ้งใชส้ารทึบรังสีในการทาํหตัถการเป็น Ultravist 370 จาํนวน100 ml 

         เป้าหมายทางการพยาบาล  

                  - ผูป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
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เกณฑ์การประเมิน 

                  - สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ PR 68 คร้ังต่อนาที RR 16 คร้ังต่อนาที BP 125/76 mmHg 

O2 saturation 99% 

     - ไม่มีผืน่คนัหรือลมพิษ 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

                   1. สอบถามประวติัการแพ้สารทึบรังสี แพอ้าหารทะเล เป็นหอบหืด ภูมิแพ้ หากผูป่้วยมี

ประวติัแพส้ารทึบรังสี หรือแพอ้าหารทะเล ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยาแกแ้พ ้เพื่อป้องกนัการ

แพส้ารทึบรังสี เพราะสารทึบรังสีมีส่วนประกอบไอโอดีน ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพอ้าหารทะเลมีความเส่ียง

ในการแพส้ารทึบรังสีมากกวา่บุคคลทัว่ไป  

     2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยทุก 5-10 นาที ถ้าสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงรายงานให้แพทย์

ทราบเพื่อทาํการรักษา 

     3. ติดตาม เฝ้าระวงั อาการแพข้องผูป่้วย ไดแ้ก่ มีอาการร้อนวบูวาบ คล่ืนไส้อาเจียน คดัจมูก 

ไอ จาม และมีผืน่ข้ึน หนา้แดง คอแดง ตาบวม หนา้บวม ปวดศีรษะ หวัใจเตน้ผิดปกติ ความดนัโลหิตตํ่า

หรือสูง หนาวสั่น เหง่ือออกมาก วิงเวียนเป็นลม การแพท่ี้รุนแรงมากจนอาจถึงแก่ชีวิต จาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาอยา่งเร่งด่วนท่ีสุด อาการ คือ หายใจขดั เหน่ือยหอบ หลอดลมหดเกร็งรุนแรง ปอดบวมนํ้ า หวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตตํ่ารุนแรง ชกั หวัใจหยุดเตน้ รายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการผิดปกติพร้อม

ทั้งใหย้า สารนํ้า และ ออกซิเจน ตามแผนการรักษา 

     4. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมไดแ้ก่ อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ รถฉุกเฉิน เตรียมยา Adrenaline, 

Atropine, Dopamine, ย าแก้แ พ้  เช่ น  Dexamethasone, Chlorpheniramine, Hydrocortisone, Ranitidine 

เป็นตน้ 

การประเมินผล        

         ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการไดรั้บสารทึบรังสี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ PR 68 

คร้ังต่อนาที RR 16 คร้ังต่อนาที BP 125/76 mmHg O2 saturation 99% ไม่มีผืน่คนัหรือลมพิษ  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม   

         ข้อมูลสนับสนุน  

                   - ผูป่้วยสูงอาย ุตาขา้งขวาบอด มีแผลท่ีขาขา้งขวาหา้มลุกนัง่ ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

         เป้าหมายทางการพยาบาล 

                 - ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
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         เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่มีบาดแผลหรือรอยฟกชํ้าตามร่างกายท่ีเกิดจากการถูกกระแทกและการพลดัตกหกลม้ 

         กจิกรรมทางการพยาบาล 

    1. พยาบาลตอ้งประเมินผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

    2. ติดป้าย ช่ือ-สกุล ของผูป่้วย ท่ีมีสัญลักษณ์ระบุว่าผูป่้วยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ติด

เคร่ืองหมายท่ีเตียงหรือในรายงานผูป่้วย เพื่อระบุวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

    3. จากการประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ จึงส่ือสารกบัทีมในการร่วม

ดูแลและเฝ้าระวงัป้องกนั 

    4. จดัใหผู้ป่้วยไวใ้กล ้เคาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณท่ีพยาบาลสามารถดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 

    5. จดัใหญ้าติของผูป่้วยดูแลอยา่งใกลชิ้ด  

    6. แนะนําผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ ส่ิงแวดล้อม ส่ิงอาํนวยความสะดวก และการขอความ

ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

    7. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ การสังเกตอาการวงิเวยีนขณะเปล่ียนท่า 

    8. ดูแลใหผู้ป่้วยปัสสาวะบนเตียงโดยใชก้ระบอกปัสสาวะรองขบัถ่ายท่ีเตียง 

    9. ยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้น ล็อกลอ้เตียงไวเ้สมอ 

การประเมินผล 

         ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้แต่ปัญหาดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปนอนพกั

คา้งท่ีหอผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือขณะทาํหัตถการ 

         ข้อมูลสนับสนุน 

                  - ผูป่้วยมีแผลท่ีหลอดเลือดแดง Femoral artery ซ่ึงเป็นแผลท่ีเกิดจากการทาํหตัถการ 

      - มีการใชอุ้ปกรณ์ เช่น สายสวน บอลลูน ขดลวด เขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือดแดงใหญ่ ไป

วางตรงตาํแหน่งหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

         เป้าหมายทางการพยาบาล  

     - ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือ          

เกณฑ์การประเมิน 

                  - สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต 90/60 - 160/80 mmHg 

     - ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที 



 
 

95 
 

     - อตัราการหายใจ 12-20 คร้ังต่อนาที 

     - อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 0c 

     - ค่า WBC อยูใ่นเกณฑป์กติ (4.0 – 11.0 x 103 /ul) 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง การรู้สึกตวัของผูป่้วยเพื่อประเมินภาวะติด

เช้ือ 

2. ดูแล สวมหมวก หน้ากากอนามัย สวมเส้ือปลอดเช้ือ สวมใส่ถุงมือปลอดเช้ือโดยยึด

หลกัการปลอดเช้ือขณะทาํหตัถการ 

3. ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 

4. แนะนาํผูป่้วยไม่ยกมือข้ึนมาวางบนผา้ปลอดเช้ือหรือบริเวณแผลทาํหตัถการ 

5. ดูแลรักษาทาํความสะอาดหอ้งท่ีใชส้าํหรับทาํหตัถการใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

6. ดูแลอุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับหัตถการตอ้งปลอดเช้ือ ก่อนเปิดอุปกรณ์พยาบาลตอ้งตรวจเช็ค

วนัหมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 

การประเมินผล 

         ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลทาํหัตถการสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดนัโลหิต 90/60 - 

160/80 mmHg ชีพจร 68  คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 0c แต่ปัญหา

ดงักล่าวยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปนอนพกัคา้งท่ีหอผูป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมจากการได้รับสารทบึรังสี 

         ข้อมูลสนับสนุน  

                   - ผูป่้วยไดรั้บการรักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่ขดลวดถ่างขยายไดส้ารทึบ

รังสีขณะทาํหตัถการเป็น Ultravist 370 จาํนวน 100 ml  

- จากกการคาํนวณค่า CrCl ของผูป่้วยได ้25.7 ml /min ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไต

เส่ือมหลงัทาํหตัถการ 

          เป้าหมายทางการพยาบาล 

      - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะไตเส่ือมจากการไดรั้บสารทึบรังสี 

          เกณฑ์การประเมิน 

                   - ค่า BUN, Cr ของผูป่้วยไม่เพิ่มข้ึนจากเดิม คือค่า BUN ไม่มากกว่า 15.6 mg/dl ค่า Cr ไม่

มากกวา่ 1.46 mg/dl 
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กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. เน่ืองจากค่า CrCl ของผูป่้วยได ้25.7 ml/min ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการภาวะไตเส่ือมจากการ

ได้รับสารทึบรังสี ดูแลให้ยา NaHCO3 150 ml  ผสมใน5DW 850 ml IV  Drip 60 ml/hr ตามแผนการ

รักษา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไตเส่ือมจากการไดรั้บสารทึบรังสี สังเกตอาการบวม แดง ร้อน บริเวณ

แทงเขม็หลอดเลือดดาํ ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยก่อนและหลงัใหย้า สังเกตอาการแพย้า 

2. แนะนาํใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้าประมาณ 2-3 ลิตร หลงัทาํหตัถการเพื่อใหผู้ป่้วยปัสสาวะมากข้ึนทาํ

ใหส้ารทึบรังสีไม่คัง่คา้งในไต ป้องกนัภาวะไตเส่ือม 

3. บนัทึก Intake/Output  

4. ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้แก่หอผูป่้วยท่ีผูป่้วยไปพกัคา้ง เพื่อติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า 

BUN, Cr รายงานผลให้แพทยท์ราบเม่ือผล BUN, Cr มีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบผลทางห้องปฏิบติัการ

ของผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ 

การประเมินผล 

         ผูป่้วยไดรั้บการป้องกนัการเกิดภาวะไตเส่ือมจากการไดรั้บสารทึบรังสีตั้งแต่ระยะการเตรียมผูป่้วย

ก่อนทาํหัตถการ ผูป่้วยปัสสาวะได้เองปริมาณ 600 ml ขณะอยู่ท่ีห้องตรวจสวนหัวใจ ปัญหาดงักล่าว

ย ังคงต้องเฝ้าระว ังต่อเน่ือง เม่ือผู ้ป่วยไปนอนพักค้างท่ีหอผู ้ป่วยเพื่ อติดตามผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ ค่า BUN, Cr   

  

สรุปการประเมินภาวะผู้ป่วยขณะรับไว้ในความดูแล 

ผูป่้วยได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวด ขณะทาํหตัถการไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผูป่้วยมีภาวะหัวใจเตน้ชา้และความดนัโลหิตตํ่า 

แต่ไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะดงักล่าว การรักษาหลงัทาํหัตถการเป็นการแกไ้ข ให้ความดนัโลหิตของ

ผูป่้วยกลบัเขา้สู่ภาวะปกติและให้ร่างกายผูป่้วยสามารถปรับระดบัความดนัโลหิตให้เขา้สู่ภาวะปกติได ้ 

การเฝ้าประเมินอาการทางระบบประสาทเป็นระยะทั้งขณะทาํหตัถการ หลงัทาํหตัถการ และก่อนผูป่้วย

กลบับา้นเพื่อประเมินการเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ไม่พบภาวะดงักล่าว ขณะให้การ

รักษาและการพยาบาล ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดก้บัการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา ผูป่้วย

นอนพกัคา้งท่ีโรงพยาบาล 3 วนั และสามารถกลบับา้นได ้หลงักลบัไปอยูท่ี่บา้นผูป่้วยสามารถใชชี้วติ 

ประจาํวนัไดต้ามปกติ 



 
 

บทที ่7 

ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

           การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่สายสวนและถ่างขยายด้วย

ขดลวดนั้น พยาบาลท่ีประจาํหน่วยตรวจสวนหวัใจจะตอ้งมีความพร้อมในการใหก้ารพยาบาลตั้งแต่แรก

รับ โดยการประเมินปัญหาทางการพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในแต่ละราย เร่ิมตน้ประเมินสัญญาณ

ชีพวา่อยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่ ถา้พบอาการผดิปกติตอ้งรายงานแพทย ์ประเมินอาการทางระบบประสาท

ของผูป่้วยให้ละเอียด ดูยาท่ีผูป่้วยรับประทานประจาํ ซกัประวติัเร่ืองการแพย้า แพอ้าหารทะเล ติดตาม

ผลทางห้องปฏิบติัการ ผลการทาํงานของไต รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ ลงบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด

ในเอกสารทางการพยาบาล (Nurse , s note) เพื่อเปรียบเทียบอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ก่อนทาํ ขณะ

ทาํ และหลงัทาํหัตถการ ประเมินผล CT หรือ MRI ให้ละเอียดโดยเฉพาะถา้มีภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม

สมองจากผลการตรวจ CT หรือ MRI ไม่เกินหน่ึงเดือน ตอ้งรายงานแพทยท์นัที เพราะจาํเป็นตอ้งเล่ือน

การรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวหรือเปล่ียนแนวทางการรักษา หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะทาํหตัถการ พร้อมทั้งวางแผนทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นนั้น ใหย้าและ

สารนํ้าโดยยดึแนวปฏิบติั Work Instruction การให้ยาและสารนํ้าอยา่งเคร่งครัด ดูแลใหผู้ป่้วยและญาติลง

นามยินยอมการรักษาก่อนทาํหัตถการ แนะนาํผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัขณะ ทาํหัตถการ เตรียมอุปกรณ์ท่ี

จะตอ้งใชใ้นการทาํหัตถการให้พร้อม อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ เตรียม Temporary pacemaker เตรียมยาท่ี

จาํเป็นต้องใช้ในหัตถการ ได้แก่ Atropine, Dopamine, Nitroglycerin ไวใ้ห้พร้อม ประเมินอาการทาง

ระบบประสาทผูป่้วยตลอดการทาํหัตถการ เม่ือพบอาการผิดปกติตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบ ติดต่อ

ประสานงานกบัแผนกรังสีเพื่อส่งต่อผูป่้วยไปตรวจ CT สมอง พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลด้วยความ

ระมดัระวงั รอบคอบไดม้าตรฐาน พยาบาลท่ีช่วยแพทยท์าํหัตถการ ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและ

ถูกตอ้ง เขา้ใจขั้นตอนการทาํหตัถการก่อนส่งอุปกรณ์ทุกคร้ังตอ้งตรวจสอบใหแ้น่ชดัวา่อุปกรณ์ไม่ชาํรุด

ขณะทาํหตัถการ                 

ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
หตัถการรักษาโรคหลอเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวดมี

ปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาดงัน้ี 
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1.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดStroke ขณะ

และหลงัทาํหตัถการ 

 

1. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพผู ้ป่วยทุก  10 นาที  ประเมิน

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิต ค่า O2 Saturation ตลอดเวลา 

ขณะขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด รายงานแพทยเ์ม่ือค่าชีพจร < 40 

คร้ังต่อนาที  ความดันโลหิต  (systolic pressure) <90 mmHg หรือ 

>160 mmHg O2 Saturation <94% 

2. ประเมินภาวะสมองขาดเลือดเป็นระยะโดย 

- ประเมินความรู้สึกตวั  

- ใหผู้ป่้วยยงิฟันแลว้ประเมินวา่มีปากเบ้ียว มุมปากตกหรือไม่ 

- ใหผู้ป่้วยยกแขนและขาข้ึนทั้งสองขา้งเพื่อดูการตา้นแรงโนม้

ถ่วงของโลก ของแขนทั้งสองขา้งว่าเท่ากนัหรือไม่ ให้ผูป่้วยขยบัขา

ไปมาในแนวระนาบ 

- ให้ผูป่้วยบีบตุ๊กตาท่ีมีเสียง ดา้นตรงขา้มกบัหลอดเลือดแดง

คาโรติดอุดตนั 

- พยาบาลพูดประโยคหน่ึงประโยค ให้ผูป่้วยพูดตามประเมิน

วา่ผูป่้วยพดูไดช้ดัหรือไม่ 

- ถาม วนั เวลา สถานท่ี ประเมินวา่ผูป่้วยทราบหรือไม่ 

3. ประเมินอาการทางระบบประสาท ขณะและหลงั ทาํหตัถการรักษา

โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยาย

ดว้ยขดลวด ถา้มีอาการเปล่ียนแปลงใหร้ายงานแพทยท์นัที   

4. เตรียมอุปกรณ์สาํหรับช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อม 

5. สอบถามอาการผู ้ป่วยเป็นระยะ อาการปวดศีรษะ มีคล่ืนไส้

อาเจียน   สังเกตอาการความรู้สึกตวัของผูป่้วย อาการชกั  

6. ให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ีปลายน้ิว < 94%โดยให้เป็นO2 

cannula 5 LPM ประเมินค่า O2 Saturation หลงัจากให้ออกซิเจน ถ้า 

O2 Saturation < 94% ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM พร้อม

ทั้งเตรียมอุปกรณ์ช่วยใส่ท่ีหายใจทางปากใหพ้ร้อม 
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7. ส่งผูป่้วยสาํหรับตรวจ CT สมองเพื่อหาความผดิปกติในกรณีท่ีเกิด 

Stroke ดูแลให้ยาและสารนํ้ าตามแผนการรักษา เช่น ยา Clopidogrel 

และ ASA rtPA และ Heparin ในกรณีท่ีเกิด Embolic strokeหรือให้

ยา Protamine sulfate ในกรณีผูป่้วยเกิด Hemorrhage stroke  

 

2. ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัว

ใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะและความดนั

โลหิตตํ่า 

1. ประเมิน  และ ติดตามสัญญาณชีพผู ้ป่วยทุก 10 นาที  ประเมิน

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิต ค่า O2 Saturation ตลอดเวลา

ขณะขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด รายงานแพทยเ์ม่ือค่าชีพจร <40 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต (systolic pressure) < 90 mmHg หรือ 

>160  mmHg O2 Saturation < 94% 

2. ประเมินความรู้สติของผูป่้วย ให้ออกซิเจนเม่ือค่า O2 Saturation ท่ี

ป ลายน้ิ ว  < 94% โดยให้ เป็ น  O2 cannula 5 LPM ป ระเมิ น ค่ า  O2 

Saturation หลงัจากให้ออกซิเจนประเมินค่า O2 Saturation ถา้ตํ่ากว่า 

94% ให้เปล่ียนเป็น Mask with bag 10 LPM พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์

ช่วยใส่ท่ีหายใจทางปากใหพ้ร้อม 

3. ภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะและความดนัโลหิตตํ่า โดยส่วนมากจะ

เกิดหลงัขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยบอลลูนและถ่างขยายดว้ย

ขดลวด ดงันั้นขณะท่ีแพทยก์าํลงัขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ย

บอลลูนหรือขดลวดพยาบาลต้องยืนตรงตาํแหน่ง IV line ประเมิน

สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต (A-line) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เตรียม

ยา Atropine และยา Dopamine ให้พร้อมใช ้ดูแลให้ยาและให้สารนํ้ า

ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย

หลงัไดรั้บยาและสารนํ้า 

4. เตรียมอุปกรณ์สาํหรับช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อม 

5. ประเมินการเสียเลือดขณะทาํหัตถการ สังเกตอาการซีด อาการ

รู้สึกตวัของผูป่้วย ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการค่า Hematocrit 
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Hemoglobin ติดต่อเพื่อจองเลือดและใหเ้ลือดตามแผนการรักษา 

6. ดูแลใหย้า Protamine sulfate ตามแผนการรักษา  

3.ผูป่้วยงอขาข้างท่ีทําหัตถการ

ก่อนครบงอขาซ่ึงเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออกท่ี แผลทํา

หตัถการ 

1. สอน แนะนาํ อธิบายให้ผูป่้วยไม่ให้งอขาขา้งท่ีทาํหัตถการ ไม่ลุก

นัง่จนกวา่ จะถึงเวลาท่ีครบงอขาได ้บอกให้เห็นถึงขอ้เสียของการงอ

ขา เพื่อให้ตระหนกัถึงความสําคญั ป้องกนัไม่ให้เลือดออกท่ีแผลทาํ

หตัถการ ถา้ผูป่้วยเม่ือยให้กระดกขอ้เทา้ข้ึนลงหรือขยบัเทา้ไปมาใน

แนวราบ เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย 

2. สอน แนะนํา ผูป่้วยให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น รู้สึกอุ่น และ

เปียกแฉะบริเวณแผลผา่ตดัถา้มีอาการดงักล่าว ให้ใชมื้อกดบนผา้ปิด

แผลพร้อมกบัแจง้พยาบาลใหม้าประเมินแผล 

3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีอย่างน้อย 4 คร้ัง ทุก 

30 นาทีอยา่งน้อย 4 คร้ัง ทุกชัว่โมง 2 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง รายงาน

แพทย์ทันที  เม่ือ systolic pressure >160 mmHg หรือ  < 90 mmHg 

และชีพจร มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที หรือนอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที                           

4. ประเมินแผลทุกคร่ึงชัว่โมง สังเกตการไหลเวียนของเลือดของขา

ทั้ง 5 ข้างโดยการประเมินความแรงของ Dorsalis pedis pulse และ 

Posterior tibial pulse ดูสีผิว อุณหภูมิ ก่อน และ หลงั ทาํหตัถการเพื่อ

เปรียบเทียบ รีบรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบอาการผดิปกติ   

6. ดูแลวางหมอนทรายทบับริเวณแผลทาํหัตถการนาน 2 ชัว่โมงเพื่อ

เพิ่มแรงกดท่ีแผลทาํหตัถการ ป้องกนัไม่ใหมี้เลือดออกท่ีแผลผา่ตดั 

7. กรณีผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาควรขออนุญาตผูกยึด

ผูป่้วยไม่ใหลุ้กนัง่ได ้โดยใชผ้า้รัดเข่าผูป่้วยไวก้บัเตียง  

4.ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งก่อน

ทาํหตัถการ 

1. ให้คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติก่อนมาทาํหตัถการโดยเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยและญาติซกัถามในเร่ืองท่ีตอ้งการอยากจะทราบ 

 2. พยาบาลประจาํหน่วยนดัหมายจะตอ้งเน้นย ํ้าในเร่ือง การงดและ
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รับประทานยาก่อนทาํหัตถการ การงดนํ้ าและอาหาร ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการขณะให้คาํแนะนาํท่ีแผนกนดัหมาย และเน้นย ํ้า

เร่ืองการปฏิบติัตวัขณะโทรยืนยนัเร่ืองการทาํหัตถการล่วงหน้า 3-5 

วนั ก่อนผูป่้วยจะทาํหัตถการเพื่อให้ผูป่้วยปฏิบัติตวัได้ถูกต้องลด

ภาวะแทรกซอ้นก่อนทาํหตัถการ 

 3. ปรับปรุงส่ือการสอนให้ทนัสมยัและเขา้ใจง่าย ในรูปแบบวีดีโอ

ส่ือการสอนโดยผู ้ป่วยและญาติสามารถเปิดดูได้ท่ีบ้าน สามารถ

ซักถามปัญหาการยืนยนัการนัดทาํหัตถการได้ทางระบบ Internet 

เช่น ระบบ Lineได ้

 

5.เจ้าห น้ า ท่ี ข าดค วาม รู้ความ

ชาํนาญในการทาํช่วยหตัถการ 

 

1. จดัทาํโครงการการ เพิ่มประสิทธิภาพ การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัท่ีมารับการรักษาดว้ยการใส่สายสวย

และถ่างขยายด้วยขดลวด แก่เจา้หน้าท่ีในหน่วยตรวจสวนหัวโดย

แบ่งเป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในส่วนของภาคปฏิบัติจะ

ประเมินผลโดยสร้างสถานการณ์จาํลองขณะทาํหัตถการ และขณะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัเพื่อให้เจา้หน้าท่ีมีความรู้ความชาํนาญ

ในการดูแลผูป่้วย 

 2. มีการประชุมกนัของเจา้หน้าท่ีในทีมเก่ียวกบัการเตรียมพร้อมใน

การดูแลผูป่้วย การเตรียมอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นการทาํหตัถการ ส่ิงท่ีตอ้ง

ระวงัและป้องกนัสาํหรับผูป่้วยในแต่ละรายก่อนเร่ิมทาํหตัถการทุกวนั  

 3. มอบหมายหน้าท่ี  แก่เจ้าหน้าท่ีทุกคนให้ชัดเจน  เม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉินโดยจดัทาํป้ายคาํ เพื่อระบุหน้าท่ีเจา้หน้าท่ีในทีม เม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน 

 4. จดัทาํสมุดสําหรับตรวจเช็คอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทาํหัตถการเพื่อ

แกไ้ขปัญหาในการเตรียมอุปกรณ์ไม่ครบและไม่พร้อมใช ้

6.ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติั 1. พยาบาลตอ้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 
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ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ตวัเพื่อป้องการเกิดโรคซํ้ า          - ถ้าผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงตอ้งควบคุมให้อยู่ในระดบัปกติ

โดยรับประทานยาสมํ่าเสมอและมาพบแพทยต์ามนดั 

- ในกรณีท่ีผูป่้วยสูบบุหร่ีให้งดสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีผลต่อการ

เกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแข็งตวัของเลือด หลอดเลือดแดงแข็ง

และตีบ 

- ดูแลควบ คุมระดับ นํ้ าตาลใน เลือดให้ อยู่ใน ระดับ ป กติ 

รับประทานยาสมํ่าเสมอ 

 - ดูแลออกกาํลงักายอยา่งถูกวิธี เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพศ

และวยั อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที 

- ดูแลงดอาหารเค็ม อาหารท่ีมีไขมนั หรือมีโคเลสเตอรอลสูง

เพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนั 

- ทาํจิตใจใหแ้จ่มใส หลีกเล่ียงความเครียด พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

- ควรตรวจสุขภาพร่างกายจากแพทย์เป็นประจําทุกปี ถ้ามี

โรคหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ควรรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 - ผูท่ี้กินยาป้องกนัการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ควรปฏิบติัตาม

คําสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดไม่งดยาเอง และรับประทานยาอย่าง

สมํ่าเสมอ 

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย 

3. ประเมิน  ความรู้ความเข้าใจหลังการสอนและการให้ความรู้

คาํแนะนาํทุกคร้ัง โดยการซักถามการปฏิบติัตวั เพื่อป้องกันไม่ให้

หลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันซํ้ าในกรณีท่ีข้อใดตอบไม่ถูกต้อง

พยาบาลตอ้งใหค้วามรู้ซํ้ าและเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัดว้ยการใส่สายสวนและถ่างขยายดว้ยขดลวด 
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      พยาบาลท่ีประจาํหน่วยตรวจสวนหวัใจจะตอ้งมีความพร้อมในการใหก้ารพยาบาลในทุกดา้นดงัน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์สําหรับทาํหัตถการให้พร้อมใช้ ควรจดัทาํสมุดสําหรับตรวจเช็คอุปกรณ์ท่ีใช้ใน

การทาํหตัถการเพื่อแกไ้ขปัญหาในการเตรียมอุปกรณ์ไม่ครบและไม่พร้อมใช ้

2. เตรียมยาท่ีจาํเป็นตอ้งใช้ในการทาํหตัถการ ควรมีสูตรการคาํนวณของยาแต่ละชนิดติดไวท่ี้ห้อง

ทาํหตัถการ สามารถมองเห็นไดง่้าย เพื่อป้องกนัการคาํนวณยาผดิพลาด 

3. เตรียมเจ้าหน้าท่ีช่วยทําหัตถการให้พร้อม โดยการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าทั้ งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบติัจดัทาํป้ายคาํ เพื่อระบุหนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ีในทีม มีการประชุมกนัของเจา้หนา้ท่ีในทีมเก่ียวกบัการ

เตรียมพร้อมในการดูแลผูป่้วย  

4. เตรียมผูป่้วยให้พร้อม โดยให้คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติก่อนมาทาํหัตถการ การประเมินปัญหา

ทางการพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยในแต่ละราย เร่ิมต้นประเมินสัญญาณชีพว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ

หรือไม่ ถา้พบอาการผิดปกติตอ้งรายงานแพทย ์ประเมินอาการทางระบบประสาทของผูป่้วยให้ละเอียด 

ดูยาท่ีผู ้ป่วยรับประทานประจํา ซักประวติัผู ้ป่วยเร่ืองการแพ้ยา แพ้อาหารทะเล ติดตามผลทาง

ห้องปฏิบติัการ ผลการทาํงานของไต รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผิดปกติ ตรวจสอบผลการตรวจ CT 

หรือ MRI ให้ละเอียดโดยเฉพาะถา้มีภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองจากผลการตรวจ CT หรือ MRI ไม่

เกินหน่ึงเดือน ตอ้งรายงานแพทยท์นัที  เพราะจาํเป็นตอ้งเล่ือนการรักษาด้วยวิธีดงักล่าวหรือ เปล่ียน

แนวทางการรักษา หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทาํหัตถการ พร้อมทั้งวางแผน

ทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น 

5. พยาบาลตอ้งศึกษาหาความรู้อยูเ่สมอ โดยเฉพาะขณะทาํหตัถการ พยาบาลตอ้งยึดหลกั ตาดู หูฟัง 

สมองคิด ตาดูไดแ้ก่ติดตามขั้นตอนการทาํหตัถการอยา่งต่อเน่ือง สังเกตอาการผดิปกติ การเลือกอุปกรณ์

และแกไ้ขปัญหาของแพทยผ์ูท้าํหตัถการ เพื่อจะไดเ้ตรียมอุปกรณ์หรือยาแกไ้ขภาวะดงักล่าว  

หูฟัง คือฟังการวินิจฉัยอาการผิดปกติของทีมแพทย์ ฟังแนวทางในการรักษา ความรู้ท่ีได้คือ

ประสบการณ์ซ่ึงไม่สามารถหาไดจ้ากตาํรา สมองคิด คือคิดตามวา่เม่ือเกิดปัญหาดงักล่าวทาํไมตอ้งแกไ้ข

ดว้ยวิธีน้ีถา้ไม่เขา้ใจให้ไปหาขอ้มูลหรือสอบถามจากผูรู้้ จะทาํให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง

คาโรติดอุดตนัดว้ยท่ีรักษาดว้ยขดลวดถ่างขยายมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ดงันั้นหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตนัด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยายจะตอ้งมี

ความพร้อมในทุกดา้น ไดแ้ก่ ตวัผูป่้วยเอง พยาบาลท่ีช่วยทาํหัตการ แพทย ์และอุปกรณ์ จะขาดส่ิงหน่ึง

ส่ิงใดไม่ได้  ตอ้งมีการส่ือสารกนัให้ละเอียดชัดเจน ทาํงานสอดคล้องกนั ร่วมกันแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน   

โดยมีเป้าหมายร่วมกนัคือ ความปลอดภยัของผูป่้วย 
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