
 

คู่มือการพยาบาล 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ
และการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนร่วมกับการสอดฝัง
ขดลวดค า้ยันผนังหลอดเลอืด  

 
 
 

 
นางปิยะฉัตร ลวีานันท์ 

 
 
 

 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2559



ก 

 

ค าน า 

        การตรวจสวนหวัใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้า
ยนัผนงัหลอดเลือด   เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคร่วมกบัการรักษาในผูป่้วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย ์จากสถิติในการตรวจสวนหวัใจและการถ่างขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาลศิริราชพบว่า 
มีผูป่้วยที่เขา้รับการท าหัตถการเฉล่ียปีละประมาณ 1,000 กว่าราย และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ซ่ึงการ
ตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือด ตอ้งอาศยัการท างานของบุคลากรทางการแพทยจ์าก
หลากหลายสหสาขา พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขาที่มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการดูแล
ผูป่้วยทั้งในระยะก่อนท าหตัถการ ขณะท าหัตถการและหลงัท าหัตถการ อีกทั้งยงัตอ้งช่วยทีมแพทย ์
ในการตรวจและรักษาใหส้ าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี เพือ่ให้ผูป่้วยไดรั้บจากการดูแลรักษาพยาบาลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ดังนั้นพยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ
ความรู้ ความสามารถใหเ้ท่าทนัต่อเทคโนโลยทีี่กา้วหนา้ไปอยา่งไม่หยดุย ั้ง 
        คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่เขา้รับการตรวจสวนหัวใจและการถ่าง
ขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนร่วมกับการสอดฝังขดลวดค ้ ายนัผนังหลอดเลือด เป็นคู่มือที่ได้
รวบรวมคน้ควา้จากต าราต่างๆ ซ่ึงจดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลและการดูแล
ผูป่้วยในห้องตรวจสวนหัวใจแก่บุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ
และทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้ง คาดหวงัว่าจะเกิดประโยชน์ในการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถและ
ทกัษะดา้นการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียใ์ห้มีประสิทธิภาพและเน้น
มาตรฐานเพือ่ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
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กติติกรรมประกาศ 

        คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่เขา้รับการตรวจสวนหัวใจและการถ่าง
ขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนร่วมกับการสอดฝังขดลวดค ้ าย ันผนังหลอดเลือด ได้รับ
การสนนัสนุนและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์อยา่งยิง่ จากท่านอาจารย ์รองศาสตราจารย ์นายแพทย์
เรวตัร พนัธุก่ิ์งทองค า อาจารยป์ระจ าสาขาหทยัวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยป์ระจ าภาค
วชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล นางวภิาวนิ วฒันะประการชยั 
ผูต้รวจการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด นางเป่ียมลาภ โสภาษิต อดีตผูต้รวจการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด นางสาวสุรีย ์โพธาราม หัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์
โรคหวัใจฯ ชั้น 2-3 ซ่ึงไดก้รุณาตรวจสอบเน้ือหาให้สมบูรณ์และถูกตอ้ง และขอขอบคุณนายศิวกร 
ศรีสมอ่อน หวัหนา้งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด นางพิชชุดา วิรัชพินทุ อดีตหัวหน้า
งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด และนางสุเชาวนี อิทธิวิทย ์อดีตหัวหน้าพยาบาลหน่วย
ตรวจพิเศษหัวใจและหลอดเลือด ศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 6 ที่ให้การสนับสนุนในการจดัท าคู่มือการ
พยาบาล 
        ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ครูอาจารยแ์ละทุกท่านทีไ่ม่ไดเ้อ่ยนามมา ณ ที่น้ี ที่ไดใ้หค้วาม
ช่วยเหลือ แนะน า และเป็นก าลงัใจใหต้ลอดเวลา จนคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีส าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี 
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ภาพที่ 34      แสดงลกัษณะรูปร่างและการใชง้านของ Tiger catheter 83 
ภาพที่ 35      แสดงลกัษณะรูปร่างของ catheter ชนิดต่างๆ 83 
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ภาพที่ 38      แสดงขนาดของ Amplatz left catheter  84 
ภาพที่ 39      แสดงการลา้งมือและฟอกมืออยา่งมีประสิทธิภาพใหถู้กตอ้ง 85 
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ภาพที่ 45      แสดงการใชพ้ลาสติกปลอดเช้ือ คลุมอุปกรณ์ต่างๆ 89 
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สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 

 หน้า 
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ภาพที่ 52      แสดงการปูผา้แบบเปิดเป็นช่องส่ีเหล่ียมเล็ก 92 
                     และใช ้towel clips 4 อนั เก็บมุม  
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ภาพที่ 56      แสดงการฉีดยาชาบริเวณต าแหน่งที่จะแทงหลอดเลือด 94 
ภาพที่ 57      แสดงการแทง femoral artery ที่บริเวณขาหนีบดา้นขวา 95  
ภาพที่ 58      แสดงการคาสาย introducer sheathไวท้ี่ femoral artery 95  
ภาพที่ 59      แสดงอุปกรณ์และการต่อสายต่างๆในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ 96  
ภาพที่ 60      แสดงการใส่ guide wire เขา้ไปในสายสวน (diagnostic catheter) 97 
 พร้อมใช ้   
ภาพที่ 61      แสดงการใส่สายสวนผา่นทาง introducer sheath 98 
ภาพที่ 62      แสดงบรรยากาศในหอ้งที่ท  าการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ 98 
ภาพที่ 63      แสดงการใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดโคโรนารีย ์ 99 
ภาพที่ 64      แสดงการฉีดสารทึบรังสีผา่นสายสวนหวัใจ 99 
        ภายใตก้ารท า fluoroscopy ท าใหม้องเห็นภาพหลอดเลือดหวัใจ 
ภาพที่ 65      แสดงสายสวนเขา้ไปตามหลอดเลือด aorta ภายใตก้ารท า fluoroscopy 99 
ภาพที่ 66      แสดงหลอดเลือดโคโรนารียซ์า้ยที่ปกติ (LM, LAD, LCx)             100 
ภาพที่ 67      แสดงหลอดเลือดโคโรนารียข์วาที่ปกติ (RCA)                     101 
ภาพที่ 68      แสดงcoronary artery stenosis (distal LM stenosis/                          101 
 ostial LAD stenosis/ ostial LCx stenosis) 
ภาพที่ 69      แสดงการขยายหลอดเลือดโคโรนารียโ์ดยใส่ขดลวด (stent)  103 



ญ 

 

สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 

 หน้า 
ภาพที่ 70      แสดงการขยายหลอดเลือดโดยใชส้ายสวนที่มีบอลลูน                     103 
ภาพที่ 71      แสดงการขยายหลอดเลือดโดยใชส้ายสวนที่มีบอลลูน                              104 
 และใส่ขดลวดค ้ายนั  
ภาพที่ 72      แสดงการใส่ขดลวด เห็นเป็นเงาขดลวดค ้ายนั (stent)                            104 
ภาพที่ 73      แสดงภาพหลอดเลือดโคโรนารียภ์ายหลงัการขยายหลอดเลือด        105 
 ดว้ยบอลลูนและใส่ขดขวดค ้ายนั  
ภาพที่ 74      แสดง introducer sheath ที่คาไวห้ลงัท า PCI  105 
ภาพที่ 75      แสดงลกัษณะ การคา introducer sheath อยู ่ก่อนดึงออกจากหลอดเลือด  106 
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ภาพที่ 77       แสดงการกดแผลโดยลงน ้ าหนกัเพื่อหา้มเลือดในบริเวณ   107 
 ที่ใส่ introducer sheath  
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ภาพที่ 80      แสดงการปิดแผลแบบใชพ้ลาสเตอร์เหนียว  109 
ภาพที่ 81      แสดงการปิดแผลโดยใช ้tegaderm with pad  109 
ภาพที่ 82      แสดงการเปรียบเทียบการคล าชีพจรปลายเทา้ทั้งสองขา้ง  109 
 (dorsalis pedis pulse) 
ภาพที่ 83       แสดงการท าต  าแหน่งบริเวณที่คล าชีพจรปลายเทา้ได ้  110 
ภาพที่ 84      แสดงการเร่ิมตน้การดึง introducer sheath ออกจาก radial artery  111 
ภาพที่ 85      แสดงการใชส้ายรัด TR band  111 
ภาพที่ 86      แสดงการใส่ลมเขา้ไปในบอลลูนของสาย TR band  112 
ภาพที่ 87      แสดงการดึงสาย introducer sheath ออก  112 
ภาพที่ 88      แสดงการหยดุเลือดในต าแหน่งที่ใส่ introducer sheath  113 
                    โดยใช ้TR band และอุปกรณ์ที่ประคองขอ้มือ  
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สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 

 หน้า 
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 เอียงขึ้นท ามุมประมาณ 45 องศา                 
 
 
           
 

 
 



บทที ่1  
บทน า 

 ความเป็นมาและความส าคญั 
        โรคหวัใจและหลอดเลือดถือไดว้่าเป็นปัญหาสุขภาพระดบัประเทศ ซ่ึงจากขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป็นโรคที่มีอตัราการเสียชีวิตสูง เป็น
อนัดบัหน่ึงที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก โดยพบว่าประชากรจ านวน 17.3 ลา้นคน 
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร และจากการคาดการณ์ในปี 2030 น้ีจะเพิม่ขึ้นเป็น 23 ลา้นคน1,2   
        ภาวะสุขภาพคนไทยในช่วงทศวรรษน้ีก าลังมีการเปล่ียนแปลงแนวโน้มประเภทโรค
เปล่ียนแปลงจากโรคติดเช้ือที่มีอตัราป่วยและตายสูง เช่นทอ้งร่วง ปอดบวม ไปเป็นโรคไม่ติดต่อ
ไดแ้ก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งและอุบตัิเหตุ ส าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุการตายอันดบั 3 รองจากมะเร็งและอุบตัิเหตุ หรือเป็นอนัดบัสองในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ รอง
จากอุบตัิเหตุ จากขอ้มูลระบาดวทิยาของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข
ในประเทศไทย ในปี 2553 พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด 26,074 ราย (อตัรา
ตาย 1,556.96 ต่อประชากรแสนคน) ปี 2554 พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
28,844 ราย (อตัราตาย 1,749.27 ต่อประชากรแสนคน) ปี 2555 พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 30,140 ราย (อัตราตาย 1,824.25 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
เร่ือยๆ โดยในปี 2556 พบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 54,530 คน เฉล่ีย
เสียชีวติวนัละ 150 คน หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 6 คน1,3,4 
        ในประเทศไทยสาเหตุการเกิดโรคหัวใจและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ส่วนใหญ่มาจาก
ลักษณะพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตที่เปล่ียนไปซ่ึงได้รับอิทธิพลจากชาติตะวนัตก 
นอกจากนั้นปัจจยัที่ท  าให้เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (ischemic heart disease; IHD) ยงัคงมาจาก
ความอว้น การบริโภคอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตวั  อาหารพวกผกัน้อย ความเครียด อาย ุโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) การไม่ได้ออกแรงกาย (หมายถึงออกแรง      
ปานกลางนอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อวนั) การขาดการตรวจคดักรองและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆรวมทั้งพนัธุกรรม
ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ยงัไม่สามารถแกไ้ขได ้ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขคุณภาพชีวติของประชากร4 

        เน่ืองจากการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดตอ้งใช้เทคโนโลยแีละการรักษาที่มีราคาสูงดว้ย
โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีขนาดใหญ่และเป็นโรงเรียนแพทย ์พบว่ามีผูป่้วยที่เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวนมากและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ที่
หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 2-3 พบว่า 5 อนัดบัโรคของหอผูป่้วย อันดับหน่ึงคือ   
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โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ซ่ึงสถิติของผูเ้ขา้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาดว้ยการฉีดสี
ตรวจสวนหัวใจ (coronary artery angiography; CAG) พบว่า ปี 2554 มีจ  านวน 1,221 ราย ปี 2555 มี
จ  านวน 1,096 ราย ปี 2556 มีจ  านวน 1,068 ราย และปี 2557 มีจ  านวน 1,284 ราย และการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention; PCI) พบว่า ปี 2554 มีจ  านวน 1,042 ราย ปี 
2555 มีจ  านวน 974 ราย ปี 2556 มีจ  านวน 1,048 ราย และปี 2557 มีจ  านวน 1,293 ราย ตามล าดบั 
        ปัจจุบนัการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาโรคหัวใจไดรั้บการพฒันาขึ้นอยา่งมาก ท าให้คนไทยมี
อตัราการรอดชีวติเพิม่ขึ้นเช่นกนั รวมทั้งไดรั้บการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อให้กลบัเขา้สู่
สงัคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยโรคหวัใจจะตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากทีมแพทย ์พยาบาลและ
เจา้หน้าที่ในส่วนต่างๆ ที่มีความช านาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท าหัตถการต่างๆ
เก่ียวกบัการตรวจวนิิจฉยัและรักษาโรคหวัใจไดต้รงตามมาตรฐาน เช่น การตรวจสวนหัวใจและการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ ายนัผนังหลอดเลือด (coronary 
stent) เป็นตน้ พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจและทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้งจะตอ้งมีทกัษะความรู้ ความ
ช านาญเฉพาะดา้นโรคหวัใจ โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนมาอยา่งดีในเร่ืองของการช่วย
แพทยใ์นการท าหตัถการ เขา้ใจหลกัการขั้นตอนการท าหตัถการ มีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมอุปกรณ์
ทางการแพทยต่์างๆ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ที่ทนัสมยัและราคาแพง มีการจดัการและบริหารยาที่ดี สามารถ
แกไ้ขสถานะการณ์และใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ท าหัตถการไดอ้ยา่งทนัที รวมทั้งมีการท างานเป็นทีม มีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
และทีมสหสาขาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
        นอกจากนั้นส่ิงที่ส าคญัที่สุดคือตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจให้แก่
ผูป่้วยและญาติตั้งแต่ก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการและหลงัท าหตัถการ เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติได้
มีความรู้ ความเขา้ใจถึงลกัษณะของการท าหัตถการ และทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได ้
ทั้งน้ีเพื่อให้ไดรั้บความร่วมมือในการรักษา ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นภายหลงัจากการท าหตัถการ และส่งเสริมคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นของผูป่้วย 
        ในปัจจุบนัที่หอผูป่้วยยงัไม่มีการท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่เขา้
รับการตรวจสวนหวัใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนั
ผนงัหลอดเลือด มาก่อน ผูจ้ดัท  าจึงจดัท าคู่มือฉบบัดงักล่าวขึ้น เน่ืองจากการมีคู่มือการพยาบาลจะท า
ใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้งานไดเ้ร็วขึ้น ใชเ้วลานอ้ย ช่วยใหก้ารปฏิบติังานในปัจจุบนัเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการท างานโดยมุ่งหวงัเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ 
ปลอดภยั ลดภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวติที่ดี 
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วัตถุประสงค์ 
        1. เพือ่ใหท้ราบถึงกายวภิาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์หตัถการ และการรักษา 
        2. เพือ่ใหท้ราบแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่เขา้รับการตรวจ
สวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนังหลอด
เลือด  
        3. เพือ่ใหท้ราบการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการและหลงัท า
หตัถการตรวจสวนหวัใจและการถ่างขยายหลอดเลือด 
        4. เพื่อให้ทราบขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์หัตถการตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอด
เลือด  
        5. เพื่อให้มีแนวทางในการให้การพยาบาล ส าหรับพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
        1. พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ          
กายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหลอดเลือดแดง          
โคโรนารีย ์อาการและการรักษา 
        2. พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้งทราบถึงแนวทางในการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ก่อนท าหัตถการ ขณะท า
หตัถการและหลงัท าหตัถการ สามารถอธิบายถึงขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์หัตถการตรวจสวนหัวใจ
และการถ่างขยายหลอดเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
        3. พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจสามารถปฏิบตัิบทบาทพยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ได้ตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น 
 
ขอบเขตของการใช้คู่มือการพยาบาล 
        คู่มือเล่มน้ีใชส้ าหรับพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจเท่านั้น ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดแดงโคโรนารีย ์ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการและหลังท า
หตัถการการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(coronary angiography; CAG) และการถ่างขยายหลอด
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เลือด โดยใช้บอลลูนร่วมกับการสอดฝังขดลวดค ้ ายนัผนังหลอดเลือด [percutaneous coronary 
intervention; (PCI) with stent] 
 
นิยามศัพท์ ค าจ ากัดความ 
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 
        เป็นความผดิปกติในโครงสร้างของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์  เกิดเน่ืองจากหลอดเลือดแดง
โคโรนารียท์ี่หวัใจเกิดการตีบแคบหรืออุดตนัท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดไ้ม่เพยีงพอ5,6 
 
การฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ หรือ coronary angiography (CAG) 
         เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease; IHD) โดยการใส่สายสวน
หวัใจผา่นเขา้ทางหลอดเลือดแดงที่ขาหรือแขนเขา้สู่หลอดเลือดแดงโคโรนารียแ์ลว้ท าการฉีดสารทึบ
รังสีพร้อมถ่ายภาพเอกซเรยเ์พือ่ดูวา่มีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารียห์รือไม่6,7 
 
การขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนร่วมกับการใส่ขดลวดค ้ายัน percutaneous transluminal 
coronary angioplasty (PTCA)/ percutaneous coronary intervention (PCI) with or without 
stenting  
        เป็นการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดโดยการใส่สายสวนหัวใจเขา้ไปท าการถ่างขยายหลอดเลือด
โดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนงัหลอดเลือด (coronary stent) ผ่านทางผิวหนังเขา้
สู่หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ท  าใหเ้ลือดสามารถไหลเวยีนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ขึ้น6,7 
 
 



บทที ่2  
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
        หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 2-3 งานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดทุกเพศ ทุกวยั ทุกเช้ือชาติทั้งในเวลาราชการและคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ผูป่้วยฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชัว่โมง และผูป่้วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมทั้งบริการผูป่้วยที่มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันชนิดที่มี ST segment elevation (Acute ST segment Elevation 
Myocardial Infarction; STEMI) ซ่ึงผูป่้วยที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล สามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มโรคส าคญั 5 อันดับ ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(Coronary 
Artery Disease) 2) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease) 3) โรคหัวใจผิดจงัหวะ 
(Cardiac Arrhythmia) 4) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral Vascular Disease) และ 5) โรค
ล้ินหวัใจ (Valvular Heart Disease) 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
        1) เป็นหวัหนา้ทีมพยาบาล วางแผน มอบหมาย นิเทศ ควบคุมก ากบัดูแลและติดตามประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลใหถู้กตอ้งและเป็นไปตามกระบวนการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยค านึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิผูป่้วย รวมทั้งนิเทศงานในดา้นต่างๆ 
อาทิ การจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการท าหตัถการ สถานที่และสภาพแวดลอ้ม ให้มีความพร้อม
ก่อนปฏิบติังาน การนิเทศงานแก่พยาบาลจบใหม่ ผูศึ้กษาดูงานจากภายใน-นอกโรงพยาบาลและ
ต่างประเทศ  
        2) ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น  
        3) ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่เขา้รับการตรวจสวนหัวใจโดยผ่านทางสาย
สวนหัวใจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ซ่ึง
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และรักษาสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย สามารถแบ่งออกได้
เป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลผูป่้วยก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการ และหลงัท าหตัถการ ดงัน้ี   
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การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
วันมานัดหมายเพื่อท าหัตถการ 
        1. ให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วยและญาติในวันที่มารับนัดตรวจสวนหัวใจในเร่ืองสิทธิการ
รักษาพยาบาลของผู ้ป่วย การงดน ้ าและอาหาร ยาที่ผู ้ป่วยควรงดรับประทาน ยาที่ผู ้ป่วยควร
รับประทานเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองก่อนท าหตัถการและให้น ายาที่ผูป่้วยรับประทานเป็นประจ ามา
ดว้ย ในวนัที่ท  าหตัถการใหน้ าญาติสายตรงมา การตรวจเลือดเพือ่หาค่าต่างๆ เป็นตน้ 
        2. ให้ความรู้เก่ียวกับโรค อาการ ขั้นตอนการท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบติัตวั เพื่อ
เตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ก่อนเขา้รับการท าหตัถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ
ไดซ้กัถาม ขอ้สงสยัต่างๆ 
วันที่ท าหัตถการ 
        1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ทกัทายดว้ยใบหน้าที่ยิ้มแยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดที่สุภาพ 
อ่อนโยน ประเมินสภาพอาการของผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อตั้งขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลและใหก้ารพยาบาล 
        2. ตรวจสอบช่ือ-สกุลของผูป่้วย ใบหน้าจริงให้ตรงกันกับบตัรประจ าตวัประชาชนและแฟ้ม
ประวตัิข้อมูลการรักษาของผูป่้วย สวมป้ายข้อมือ (wrist band) สีฟ้าที่ระบุช่ือ-สกุล อายุ HN 
(Hospital Number) ของผูป่้วย ทั้งน้ีเพือ่เป็นการระบุตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจนตั้งแต่แรกรับ 
        3. ดูแลใหผู้ป่้วยและญาติลงช่ือในใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและท าหตัถการในโรงพยาบาล 
        4. ดูแลเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในเร่ือง การเปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดส าหรับท าหัตถการ ถอด
ฟันปลอม (แบบถอดได)้ ถอดคอนแทคเลนส์ เคร่ืองประดบั ของมีค่า ฝากไวก้บัญาติ ถา้ทาริมฝีปาก
หรือทาเล็บมาแนะน าใหท้  าความสะอาดออก ดูแลชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูงเพือ่ใชใ้นการค านวณยาหรือ
สารทึบรังสี (contrast media) ใหผู้ป่้วยปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนเขา้หอ้งท าหตัถการ   
        5. ประเมินอาการ ซักประวติั ตรวจร่างกายแรกรับ พร้อมตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 
ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือด บนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วย
ตรวจสวนหัวใจ (catheterization laboratory nursing record) เช่น ระดับความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
(conscious) อาการเหน่ือย แน่นหนา้อก ก าลงัของแขนขาทั้งสองขา้ง เป็นตน้ 
        6. สอบถามและติดตามประเมินผลในเร่ือง  
              - การตรวจสอบเอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล ถูกต้อง ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการท า
หตัถการ  
             - การงดน ้ าและอาหารก่อนท าหตัถการอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง  
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             - ยาที่ผูป่้วยควรงดรับประทานก่อนท าหัตถการอย่างน้อย 5-7 วนั เช่นยาละลายล่ิมเลือด 
warfarin (orfarin®) และควรไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อวดัระดบัการแข็งตวัของเลือด (INR) ก่อนวนั
ท าหตัถการ 1 วนั 
    - ยา เบาหวานควรงดรับประทานก่อนท าหัตถการ 1 ว ันโดยเฉพาะยา  metformin 
(glucophage®) ควรงดก่อนท าหตัถการ 2 วนั 
            - ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น การตรวจการท างานของไต เช่น BUN  Cr GFR 
เน่ืองจากสารทึบรังสีมีผลต่อการท างานของไต  การตรวจเช้ือไวรัส เช่น HbsAg Anti-HCV Anti-
HIV การตรวจหาปริมาณความเขม้ขน้ของเลือด (ภาวะซีด) เช่น CBC การตรวจระดบัความสมดุล
ของสารน ้ าในร่างกาย (electrolyte; Na K CL HCO3) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  
           - ซักประวติัการแพย้า อาหารทะเล หรือเคยแพส้ารทึบรังสีมาก่อน เพื่อแพทยจ์ะได้ให้ยา
ป้องกนัการแพห้รือให้ยา pre-medicine ก่อน เช่นยา chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ด า hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ ถา้มีประวตัิแพพ้ยาบาลจะสวมสายรัด
ข้อมือสีแดงซ่ึงเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงการแพ้ให้เห็นเด่นชัด เป็นการย  ้ าเ ตือนก่อนให้การ
รักษาพยาบาลอีกทางหน่ึง 
        7. เปิดเสน้เลือดด าส าหรับใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
        8. ตรวจและบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 12 Lead ของผูป่้วยก่อนท าหัตถการเพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการเปรียบเทียบในกรณีที่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัการท าหัตถการ
ได ้
        9. ตรวจจบัชีพจรที่ปลายเทา้ขา้งซ้าย-ขวาเปรียบเทียบก่อนและหลังท าหัตถการในกรณีที่ท  า
หตัถการบริเวณขาหนีบ เพือ่ประเมินต าแหน่งและความแรงความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis pluse 
กบั posterior tibial pulse และท าเคร่ืองหมาย (land mark) บนผิวหนังตรงต าแหน่งที่คล าชีพจรได้
ชดัเจนที่สุด กรณีที่คล าชีพจรบริเวณขาหนีบ หรือปลายเทา้ของผูป่้วยไดเ้บาหรือคล าไม่ได ้จะท าการ
ตรวจวดัค่าแรงดนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index; ABI)  
        10. โกนขนและท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ดว้ย betadine scrub หรือ hibiscrub ได้แก่
บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง (groins and perineum) ขอ้มือ ขอ้พบัแขน เป็นตน้ 
        11. ใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอน การท าหัตถการ ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อน และ
การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและให้ความร่วมมือ 
รวมถึงเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซักถาม พูดคุยขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดค้ลายความวิตกกังวล
ก่อนเขา้หอ้งท าหตัถการ 
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        12. ดูแลใหผู้ป่้วยผอ่นคลายความวิตกกงัวลขณะรอเพื่อเขา้ห้องท าหัตถการ เช่น ให้ผูป่้วยนอน
พกั หรือนัง่คุยกบัญาติ หรืออ่านหนงัสือทัว่ไป อ่านหนงัสือธรรมะ หรือดูโทรทศัน์ เป็นตน้ 
         13. บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยลงในเอกสารทางการพยาบาลต่างๆควบคู่ไปกบับนัทึกในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (eHIS) พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของเอกสาร  
        14. รวบรวมขอ้มูล ประวตัิ รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วย ที่จะท าหัตถการเพื่อน ามาวางแผนในการ
ใหก้ารพยาบาล รวมถึงการเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์อุปกรณ์สายสวน
หวัใจชนิดต่างๆ ที่จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการท าหตัถการ       
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        1. ยิม้แยม้แจ่มใสทกัทายผูป่้วย เพื่อสร้างความรู้สึกที่ดีและสัมพนัธภาพที่ดีแก่กนั ผูป่้วยจะได้
ผ่อนคลายความกลัวและความวิตกกังวล ลดความเครียด ส่ิงส าคญัในการท ากิจกรรมการพยาบาล 
หรือท าหัตถการต่างๆแก่ผูป่้วย จะตอ้งบอกและอธิบายให้ผูป่้วยได้รับทราบก่อนทุกคร้ัง ให้การ
พยาบาลผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล ให้เกียรติ และค านึงถึงความรู้สึก ศกัด์ิศรี ความเป็นมนุษยข์อง
ผูป่้วยเสมอ 
        2. แนะน าตนเองแก่ผูป่้วย ดูแลให้ผูป่้วยขึ้นนอนบนเตียงส าหรับท าหัตถการ จดัท่าให้ผูป่้วย
นอนราบ วางแขนแนบชิดล าตวัพร้อมกบัใหผู้ป่้วยขานช่ือ-สกุล อาย ุโดยตรวจสอบจากป้ายขอ้มือว่า
ตรงกนัหรือไม่ เป็นการระบุตวัผูป่้วยพร้อมกบัขานการท าหัตถการ ต  าแหน่งที่ท  า และบนัทึกลงใน
แบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต  าแหน่ง/ ขา้งที่ท  าผา่ตดัหรือหัตถการ (time out)  
ซักถามอาการ ประวตัิการแพย้า การถอดฟันปลอม ของผูป่้วยอีกคร้ังโดยให้บุคลากรในทีมไดรั้บ
ทราบทัว่กนั  
        3. ดูแลติดเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
เคร่ืองวดัค่าปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดผ่านทางปลายน้ิว พร้อมบนัทึกลงใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วยตรวจสวนหัวใจ (catheterization laboratory nursing record) 
เพือ่เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูป่้วย 
        4. อธิบายขั้นตอนของการท าหัตถการ การปฏิบตัิตวัขณะท าหัตถการ และเม่ือมีอาการผิดปกติ
ใหรี้บแจง้แพทยห์รือพยาบาลทราบทนัที  
        5. ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยในการท าหัตถการ โดยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจะแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 
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             5.1 ปฏิบติัหนา้ที่ของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) โดย 
                     - จัดเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์พื้นฐาน และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะในแต่ละ
หตัถการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น อุปกรณ์พื้นฐานที่ใชใ้นการท าหัตถการ เช่น ชุดเคร่ืองมือปลอด
เช้ือ ชุดผา้และเส้ือปลอดเช้ือ ถุงมือปลอดเช้ือ เป็นตน้  
                     - ช่วยส่งเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการท าหัตถการให้แพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตรงตามล าดับ 
ขั้นตอนความส าคญั  
                    - มีความรู้ ความเขา้ใจ ขั้นตอน เทคนิคในการท าหตัถการแต่ละหตัถการไดเ้ป็นอยา่งดี  
                     - เรียนรู้เทคนิค ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ใหม่ๆ ในการท าหตัถการไดเ้ป็นอยา่งดี 
                     - รักษาเทคนิคการปราศจากเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
                     - จัดเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้แล้วส่งห้องล้าง (supply room) และส่งหน่วย
เวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) โดยปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ  
             5.2 ปฏิบติัหนา้ที่ของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) โดย 
                     - ตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยในการท าหัตถการ ระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต  าแหน่ง/ 
ขา้งที่ท  าผา่ตดัหรือหตัถการ (time out) ใหถู้กตอ้ง  
                     - ดูแลจัดท่าในการนอนของผูป่้วยและเปิดผา้เฉพาะส่วนบริเวณต าแหน่งที่จะท า
หตัถการ จดัแสงไฟใหเ้หมาะสมเพือ่ความสุขสบายของผูป่้วยในการท าหตัถการ 
                     - ดูแลความพร้อมของหอ้งท าหตัถการ จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ในการท า
หัตถการให้เพียงพอและพร้อมใช้ รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันรังสี เส้ือตะกั่ว แว่นตา และปลอกคอ 
(thyroid shield)  
         - เตรียมอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) อยูต่ลอดเวลาเพื่อให้การช่วยเหลือ
ทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ cardiac arrest, cardiac tamponade, congestive heart failure, 
threatening arrhythmias เป็นตน้ พร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือที่จ  าเป็นเช่น oxygen, intravenous line, 
defibrillator, emergency cart, ventilator, infusion pump, syringe pump, intra aortic balloon pump, 
temporary pacemaker, echocardiogram  เป็นตน้ 
                    - ให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกับทีมสหสาขา และดูแลเคร่ืองมือ อุปกรณ์ สถานที่ 
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ภายในหอ้งท าหตัถการใหส้ะอาด ปลอดเช้ือ ตามมาตรฐานการพยาบาล 
        6. ติดตาม ประเมินอาการและสัญญาณชีพของผูป่้วยเป็นระยะๆ สอบถามอาการผิดปกติ ขณะ
ท าหตัถการ แนะน าผูป่้วยถา้รู้สึกไม่สุขสบาย มีอาการเหน่ือย เจ็บแน่นหน้าอก คล่ืนไส้หรืออาเจียน 
หน้ามืด วิงเวียน ใจสั่น หรือมีผื่น ตุ่มคนัขึ้ นบริเวณผิวหนัง ให้รีบแจ้งแพทยห์รือพยาบาลทราบ
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ในทนัที เพือ่ความรวดเร็วในการใหก้ารดูแลช่วยเหลือเตรียมอุปกรณ์และความพร้อมปฏิบตัิการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพเม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤต และเม่ือเสร็จหัตถการอาจารยแ์พทยจ์ะแจง้ผลการท าหัตถการ
แก่ผูป่้วยและญาติใหรั้บทราบ จากนั้นจึงยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืนเพือ่รอดูอาการ    
        7. บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (eHIS) ควบคู่ไปกับ
เอกสารต่างๆ และบนัทึกการใชเ้วชภณัฑ ์อุปกรณ์การแพทยใ์นการท าหัตถการ โดยตดัจ่ายอุปกรณ์
จากคลงัวสัดุครุภณัฑท์างการแพทย ์จากซองอุปกรณ์ที่ใชแ้ลว้ ซ่ึงเป็นการตดัจ านวนการใชใ้นระบบ 
SAP เช่ือมโยงกบัการคิดค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์นั้นๆ  
        8. ตรวจสอบชนิดและจ านวนของการใชอุ้ปกรณ์ที่ใชจ้ริงกบัผูป่้วยภายหลงัท าหัตถการพร้อม
ส่งแบบบนัทึกการใชเ้วชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ ให้เจา้หน้าที่คิดค่าใชจ่้ายในระบบ
บนัทึกค่าใชจ่้ายผูป่้วยผา่ตดั (itemize) 
        9. ตรวจสอบความถูกตอ้งในการคิดค่าใชจ่้ายของเจา้หนา้ที่ (itemize) อีกคร้ังเพื่อประโยชน์ของ
ผูป่้วยและโรงพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        1. ให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดขณะที่ผูป่้วยอยูห่้องพกัฟ้ืนเพื่อรอดูอาการ โดยประเมิน
ความรู้สึกตวั อาการ แผลบริเวณที่ท  าหตัถการและตรวจวดัสัญญาณชีพ  ตรวจจบัชีพจรปลายเทา้ทั้ง
สองขา้งตรงต าแหน่ง dorsalis pedis pluse กบั posterior tibial pulse ภายหลงัท าหตัถการเปรียบเทียบ
ความแรง ความสม ่าเสมอกบัก่อนท าหตัถการ สงัเกตสีผิวและความอุ่นของผิวหนัง แขนหรือขาขา้ง
ที่ท  าหตัถการ รวมถึงอาการปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง 
เม่ืออาการคงที่ และต่อไปทุก 1 ชัว่โมง เพือ่เฝ้าติดตามอาการและส่งต่อขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
        2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามลกัษณะการท าหตัถการของผูป่้วยดงัน้ี 
           - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral artery แพทยจ์ะเอาอุปกรณ์ทุกชนิดรวมทั้ง introducer 
sheath ที่คาไวอ้อกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพือ่ใหเ้ลือดหยดุประมาณ 10 นาทีหลงัจากนั้นจะ
ปิดพลาสเตอร์หรือ tegaderm with pad และห้ามผูป่้วยลุกนั่งหรืองอขาขา้งที่มีแผลหรือท าหัตถการ
นานประมาณ 6 ชัว่โมง 
            - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral vein แพทยจ์ะเอาอุปกรณ์ทุกชนิดรวมทั้ง introducer 
sheath ที่คาไวอ้อกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพือ่ใหเ้ลือดหยดุประมาณ 10 นาทีหลงัจากนั้นจะ
ปิดพลาสเตอร์หรือ tegaderm with pad และห้ามผูป่้วยลุกนั่งหรืองอขาขา้งที่มีแผลหรือท าหัตถการ
นานประมาณ 4-6 ชัว่โมง 
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        3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายและใหค้  าแนะน าในการปฏิบตัิตวัภายหลงัท าหัตถการ เช่น                
 - กรณีเจาะหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ ดูแลจัดท่าให้ผูป่้วยนอนราบ ห้ามงอขาขา้งที่ท  า
หัตถการ อยา่งน้อย 6-10 ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถขยบัและตะแคงตวัไดโ้ดยให้ขาขา้งที่มีแผลหรือขา
ขา้งที่ท  าหตัถการเหยยีดตรงตลอดเวลา ส่วนขาอีกขา้งหน่ึงให้งอเพื่อช่วยขยบัหรือตะแคงหรือนอน
ราบไดอ้ยา่งสบายโดยที่ไม่ตอ้งนอนตวัเกร็ง และถา้กลวัเผลองอขาสามารถให้พยาบาลช่วยรัดขากบั
ปลายเตียง เพือ่เป็นการเตือนเวลาเผลองอขาได ้
           - เวลาผูป่้วยไอหรือจามรุนแรงหรือพลิกตะแคง ขยบัตวั ใหใ้ชมื้อของตนเอง ช่วยจบัและกด
บริเวณแผลไวไ้ม่ใหเ้ลือดออก 
            - ผูป่้วยที่ท  าหตัถการบริเวณขาหนีบ ดูแลให้ผูป่้วยปัสสาวะอยูบ่นเตียง เน่ืองจากผูป่้วยห้าม
งอขาขา้งที่ท  าหตัถการ ตอ้งรอจนครบก าหนดเวลาที่งอขาได ้กรณีผูป่้วยนอนปัสสาวะไม่ออกตอ้งท า
การสวนปัสสาวะหรือสวนคาปัสสาวะให ้    
           - กรณีเจาะหลอดเลือดบริเวณขอ้มือหรือขอ้พบัแขน ใหผู้ป่้วยลุกนัง่ เดินได ้แต่หา้มงอขอ้มือ
หรืองอแขน และหา้มใชแ้รงลงน ้ าหนกับริเวณขอ้มือขา้งที่ท  าหตัถการ 
            - ให้ผูป่้วยสังเกตบริเวณแผล มีเลือดซึมออกมาจากแผลหรือเป็นกอ้นเลือดแข็งขึ้นหรือไม่ 
ถา้มีใหรี้บแจง้พยาบาลในทนัที 
           - สงัเกตอาการผดิปกติที่อาจเกิดขึ้นไดเ้ช่น มีอาการเหน่ือย แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ หน้า
มืดคลา้ยจะเป็นลม แผลมีเลือดออก ปวดแผลมาก มีกอ้นแข็งบริเวณแผลและเซาะไปยงับริเวณหน้า
ทอ้ง ใหรี้บแจง้แพทยแ์ละพยาบาลทราบในทนัทีเพือ่ความรวดเร็วในการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือ 
           - ประเมินอาการปวดแผล ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
           - ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถนอนหลบัและพกัผ่อนไดเ้พียงพอในห้องพกัฟ้ืน โดย
หลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น ใหค้วามมัน่ใจในความปลอดภยักบัผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มที่
เอ้ือต่อการนอนหลบัและพกัผอ่น เช่น จดัเตียงไม่ติดกบัอุปกรณ์การแพทยท์ี่มีเสียงดงั หร่ีแสงไฟ ลด
ความดงัของเสียงของสัญญาณเตือนของเคร่ืองต่างๆ ลง การนอนหลบัที่เพียงพอและมีคุณภาพ จะ
ลดความรู้สึกเจบ็ปวดหรือไม่สุขสบาย ลดภาวะเครียดต่างๆ ได ้ท าใหมี้สมาธิ สดช่ืน กระฉับกระเฉง 
มีแรง 
        4. ดูแลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งครบถว้น แนะน าผูป่้วยภายหลงัท าหัตถการก่อน
กลบับา้น ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเยีย่มอาการและท าแผลจากแพทย ์พร้อมทั้งไดรั้บฟังค าแนะน าจาก
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในเร่ืองของการปฏิบตัิตนเม่ือกลบับา้น การดูแลแผล การรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ และการนดัพบแพทยใ์นการ
ตรวจคร้ังต่อไป 
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        5. ดูแลประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อส่งต่อขอ้มูลและอาการของผูป่้วยกบัทาง
หอผูป่้วยที่จะส่งผูป่้วยไปนอนพกัคา้งคืน เม่ือทางหอผูป่้วยพร้อมรับ พยาบาลห้องพกัฟ้ืนหรือ
พยาบาลที่ดูแลผูป่้วยมาโดยตลอดจะซกัถามอาการของผูป่้วย ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตรวจดูแผล และ 
จบัชีพจรที่ปลายเทา้ทั้งสองขา้งอีกคร้ัง พร้อมเตรียมเอกสารของผูป่้วยให้พร้อม รวมถึงบนัทึกขอ้มูล
ลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (eHIS) ก่อนที่จะส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย  
        6. ติดตามและตรวจสอบเอกสารการคิดค่าใชจ่้ายในการท าหัตถการของผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนยา้ย
ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยพกัฟ้ืน    
 
        4) ผูป่้วยที่มารับการตรวจวนิิจฉยัและรักษาพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด สามารถแบ่งการ
พยาบาลผูป่้วยไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
1. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์          
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารียก่์อนท าหัตถการมีลกัษณะคลา้ยกบั
การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการรับประทานยาที่ส าคญัเป็นประจ าต่อเน่ืองอยา่งน้อย 1 
สัปดาห์จนถึงวนัที่ท  าหัตถการ คือยาแอสไพริน (ASA) clopidogrel (plavix®  Apolet®) หรือ 
ticargilor (brilinta® ) หรือ prasugrel (effient®) และยาที่ควรงดรับประทานก่อนท าหัตถการอยา่ง
น้อย 5-7 วนั คือยาละลายล่ิมเลือด warfarin (orfarin®) และควรไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อวดัระดับ
การแข็งตวัของเลือด (INR) ก่อนวนัท าหัตถการ 1 วนั และยาเบาหวานควรงดรับประทานก่อนท า
หตัถการ 1 วนัโดยเฉพาะยา metformin (glucophage®) ควรงดก่อนท าหตัถการ 2 วนั 
        2. เปิดเสน้เลือดด าส าหรับใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
             กรณีผูป่้วยที่มีค่าการท างานของไตสูง ค่า Cr ≥ 1.5 หรือค่า GFR (glomerular fitration rate) 
≤ 30 มิลลิลิตรต่อนาที (ค่าปกติ GFR ≥ 90 มิลลิลิตรต่อนาที) จะให้สารน ้ าชนิด 0.9% NSS ทาง
หลอดเลือดด า หรือ 5% DW 850 มิลลิลิตร + 7.5% NaHCO3 150 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ 
          - การค านวณคิดค่า  Creatinine Clearance (Cr.Cl.) = (140-อาย)ุ x น ้ าหนัก (ถา้ผูห้ญิงให้คูณ 
0.85 ดว้ย) 
ผูช้าย   ค่าปกติ Creatinine Clearance (Cr.Cl.)  97-137   มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร 
ผูห้ญิง  ค่าปกติ Creatinine Clearance (Cr.Cl.)  88-128  มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร 
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          - การค านวณ การใช ้contrast 
ถา้เป็น DM         จ  านวนcontrast (มิลลิลิตร)  =  2.6 x Cr.Cl. 
ถา้เป็น non-DM  จ  านวนcontrast (มิลลิลิตร)  =  4 x Cr.Cl. 
        3. เปิดเส้นเลือดที่แขนซ้ายไว ้(heparin lock) เพื่อให้สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา เหตุผลที่เปิดเส้นเลือดบริเวณแขนซ้ายเน่ืองจากขณะท าหัตถการแพทยอ์ยู่ทางดา้น
ขวามือของผูป่้วย พยาบาลจะสะดวกในการให้ยาหรือสารน ้ ามากกว่า แต่ถ้าเปิดเส้นเลือดบริเวณ
แขนขวาก็สามารถใหย้าหรือสารน ้ าไดแ้ต่ควรต่อสาย extension tube ใหย้าวขึ้น 
        4. ดูแลใหค้  าแนะน าและติดตามในกรณีผูป่้วยโรคไต (ESRD) และลา้งไต ควรให้ผูป่้วยลา้งไต
มาก่อนท าหตัถการ 1 วนั และหา้มวดัความดนั เจาะเลือด หรือท ากิจกรรมพยาบาลที่แขนขา้งที่ผูป่้วย
ใชส้ าหรับลา้งไต 
        5. ดูแลผูป่้วยในกรณีที่เจาะหลอดเลือดที่บริเวณต าแหน่งขอ้มือตอ้งคล าชีพจรเพื่อประเมิน 
radial pulse และท าการทดสอบดว้ยวธีิ modified Allen's test ก่อนทุกคร้ัง       
 การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารียข์ณะท าหัตถการมีลกัษณะคลา้ยกบั
การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่ไดรั้บการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(Coronary Angiography; CAG) การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารียด์ว้ย
บอลลูนและขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) with stent ร่วมกบัการตดัหินปูน
หรือไขมันในหลอดเลือดด้วยเคร่ืองตดัหรือหัวกรอเพชร (Rotablator) และการตดัไขมันที่อุดตนั
หลอดเลือดด้วยแสงเลเซอร์ (Laser) โดยเฝ้าระวงัและสังเกตอาการ สัญญาณชีพของผูป่้วยอย่าง
ใกล้ชิดทั้ งขณะและหลังท าหัตถการ เ น่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้ดังนั้นตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใช้ในภาวะฉุกเฉินและ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) 
อยูต่ลอดเวลาเพื่อให้การช่วยเหลือทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ cardiac arrest, cardiac 
tamponade, congestive heart failure, threatening arrhythmias เป็นตน้ พร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือที่
จ  าเป็น เช่น oxygen, intravenous line, defibrillator, emergency cart, ventilator, infusion pump, 
syringe pump, intra aortic balloon pump, temporary pacemaker, echocardiogram เป็นตน้ เตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะแต่ละหัตถการและเพิ่มทักษะ การเรียนรู้ การใช้งานของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์เพือ่ช่วยส่งเคร่ืองมือใหแ้พทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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         2. อธิบายและใหค้  าแนะน าในเร่ือง 
           - การปฏิบตัิตนของผูป่้วยขณะท าหัตถการ เช่น การฉีดสีตรวจสวนหัวใจใชเ้วลาประมาณ 
15-30 นาที แต่ถา้มีการขยายหลอดเลือดหวัใจร่วมดว้ยจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงขึ้นไปทั้งน้ีขึ้นอยู่
กบัลกัษณะต าแหน่งการตีบ ความยากง่ายของหลอดเลือด หากผูป่้วยเกิดภาวะไม่สุขสบาย มีอาการ
ผดิปกติใหรี้บแจง้พยาบาล และขอความร่วมมือจากผูป่้วยใหป้ฏิบตัิตนตามค าแนะน าต่างๆ ดว้ย  
          - ขั้นตอนของการท าหัตถการ ต  าแหน่งที่ท  าหัตถการส่วนใหญ่คือบริเวณขาหนีบ (femoral 
artery) ขา้งขวา เน่ืองจากหลอดเลือดแดงมีขนาดใหญ่แต่สามารถเขา้ทางขอ้มือ (radial artery) ขอ้พบั
แขน (brachial artery) ได้ ทั้งน้ีการเลือกต าแหน่งขึ้นอยู่กบัการตดัสินใจของแพทย ์และขณะท า
หัตถการแพทยจ์ะอยู่ทางดา้นขวามือของผูป่้วยโดยแพทยจ์ะสอดใส่สายสวนหัวใจผ่านเขา้ไปทาง
หลอดเลือดแดงจนถึงหัวใจพร้อมกับฉีดสีและเอกซเรย ์ภาพจะปรากฏบนจอโทรทศัน์ทางด้าน
ซา้ยมือของผูป่้วย เป็นตน้ 
            - ขณะฉีดสีผูป่้วยอาจจะมีอาการใจสั่นเล็กน้อย หรือมีอาการร้อนวูบที่หน้าอกได้ อาการ
เป็นอยู่ประมาณ 2-3 วินาที แนะน าให้ผูป่้วยสูดหายใจเขา้ลึกๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกมา 
สกัครู่อาการก็จะดีขึ้น      
           - ขณะเอกซเรยถ่์ายภาพหวัใจ แพทยอ์าจจะบอกให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ แลว้กลั้นหายใจน่ิง
ไวป้ระมาณ 5-10 วินาที แล้วจึงหายใจได้ตามปกติ เพื่อการถ่ายภาพเอกซ์เรยใ์นต าแหน่งที่ตีบตนั
ชดัเจนยิง่ขึ้น และแนะน าให้ผูป่้วยไอแบบรุนแรงกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงของจงัหวะการเตน้ของ
หัวใจที่ชา้ลงในขณะที่ท  าหัตถการ เน่ืองจากการไอจะเป็นการช่วยกระตุน้ให้จงัหวะการเตน้ของ
หวัใจกลบัมาเตน้ปกติเหมือนเดิม 
           - ดูแลใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลจากอาจารยแ์พทย ์เก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจของ
ผูป่้วยภายหลงัจากการฉีดสีและขอความร่วมมือจากญาติในการร่วมกนัติดสินใจกบัผูป่้วย ถึงขั้นตอน
ของการรักษาต่อไป กรณีที่ผูป่้วยรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลงัจากการท าหัตถการ 
อาจารยแ์พทยจ์ะเชิญญาติมาดูภาพหลอดเลือดหวัใจของผูป่้วยอีกคร้ัง พร้อมอธิบายขั้นตอน ผลของ
การรักษา ตลอดจนการปฏิบตัิตวัในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยภายหลงัท าหัตถการ พร้อมทั้ง
ตอบขอ้สงสยัและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถาม 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารียห์ลงัท าหัตถการมีลกัษณะคลา้ยกบั
การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
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        1. ใหก้ารพยาบาลตามลกัษณะการท าหตัถการของผูป่้วยดงัน้ี 
            - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral artery และท าการฉีดสีอยา่งเดียว แพทยจ์ะเอาอุปกรณ์
ทุกชนิดรวมทั้ง introducer sheath ที่คาไวอ้อกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพื่อให้เลือดหยุด
ประมาณ 10 นาที หลงัจากนั้นจะปิดพลาสเตอร์หรือ tegaderm with pad และหา้มผูป่้วยลุกนั่งหรืองอ
ขาขา้งที่มีแผลหรือท าหตัถการนานประมาณ 6 ชัว่โมง 

           - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral artery ท าการขยายหลอดเลือดร่วมดว้ย แพทยจ์ะท า
การเยบ็อุปกรณ์ (introducer sheath) ติดกบัผวิหนงัของผูป่้วยซ่ึงจะดึงเฉพาะสายน า (introducer) ออก
พร้อมกับกดแผลเพื่อห้ามเลือดภายหลงัจากท าการขยายหลอดเลือดเสร็จแลว้ประมาณ 4 ชัว่โมง 
เน่ืองจากขณะท าการขยายหลอดเลือดผูป่้วยจะไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ดงันั้นจึงตอ้งรอให้หมดฤทธ์ิ
ยาก่อน จึงจะเอาปลอก sheath ที่เยบ็ติดไวก้บัผวิหนงัออกได ้หลงัจากนั้นห้ามผูป่้วยลุกนั่งหรืองอขา
ขา้งที่มีแผลหรือท าหตัถการต่ออีกนานประมาณ 6 ชัว่โมง 
           - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง radial artery แพทยจ์ะดึง introducer sheath ออก ภายหลงัท า
หัตถการตรวจสวนหัวใจหรือขยายหลอดเลือดเสร็จ แลว้ใช้อุปกรณ์ TR band รัดไว ้และ inflate 
balloon ดว้ย pressure 12-14 มิลลิลิตร เพื่อกดแผลประมาณ 4 ชัว่โมง เร่ิม deflate balloon หลงัจาก
นั้น 2 ชัว่โมงแรก โดย deflate balloon ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ทุก 15 นาที รวมเป็น 2 ชัว่โมง ขณะ 
deflate balloon ให้สังเกตว่ามีเลือดออก (bleeding) หรือกอ้นเลือด (hematoma) หรือไม่  ถ้ามี
เลือดออกให ้inflate balloon กลบัเขา้ไป หลงัจากนั้นท าแผลและห้ามผูป่้วยใชแ้รงลงน ้ าหนักบริเวณ
ขอ้มือขา้งที่มีแผลหรือท าหตัถการภายใน 24 ชัว่โมง 
           - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral vein แพทยจ์ะเอาอุปกรณ์ทุกชนิดรวมทั้ง introducer 
sheath ที่คาไวอ้อกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพื่อให้เลือดหยดุประมาณ 10 นาที หลงัจากนั้น
จะปิดพลาสเตอร์หรือ tegaderm with pad และห้ามผูป่้วยลุกนั่งหรืองอขาข้างที่มีแผลหรือท า
หตัถการนานประมาณ 4-6 ชัว่โมง 
        2. ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าประมาณ 1-2 ลิตร เพือ่ขบัสารทึบรังสีให้ออกทางปัสสาวะไม่ให้คัง่คา้งที่
ไต ช่วยลดการท างานของไตไดเ้ป็นอยา่งดี บางรายแพทยอ์าจให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าร่วมดว้ย 
เช่น การให ้0.9% NSS ทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากท าหัตถการ 
และให้ผูป่้วยปัสสาวะอยู่บนเตียง เน่ืองจากผูป่้วยห้ามงอขาข้างที่ท  าหัตถการ ต้องรอจนครบ
ก าหนดเวลาที่งอขาได้ กรณีผูป่้วยนอนปัสสาวะไม่ออกต้องท าการสวนปัสสาวะหรือสวนคา
ปัสสาวะให ้ 
        3. ดูแลและใหค้  าแนะน าในการรับประทานยาของผูป่้วยภายหลงัที่ไดรั้บการขยายหลอดเลือด
และใส่ขดลวดแบบเคลือบยา (drug eluting stent) จะตอ้งรับประทานยา aspirin ร่วมกับยา 
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clopidogrel, prasugrel, ticagrelor กลุ่ม anti-platelet (ยาตา้นเกล็ดเลือด) อยา่งต่อเน่ืองประมาณ 1 ปี 
แต่ถา้ใส่ขดลวดแบบไม่เคลือบยา (bare metal stent) รับประทานยา aspirin ร่วมกบัยากลุ่ม anti-
platelet (ยาตา้นเกล็ดเลือด) อยา่งต่อเน่ืองประมาณ 1 เดือน 

        4. การปฏิบตัิภาระหนา้ที่ ในกรณีอยูเ่วรนอกเวลาราชการฉุกเฉิน โดยพยาบาลที่อยูเ่วรนอกเวลา
ราชการฉุกเฉิน จะใหก้ารดูแลผูป่้วยที่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลนัชนิดที่มี ST 
segment elevation (Acute ST segment Elevation Myocardial Infarction; STEMI) ที่มารับการรักษา
ดว้ยการเปิดหลอดเลือด (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) ซ่ึงบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผูป่้วยไม่แตกต่างกันกับในเวลาราชาการ แต่เน่ืองจากเวรนอกเวลาราชการฉุกเฉิน จะมีจ านวน
บุคลากรนอ้ย คือจะมีพยาบาลเวรนอกเวลาราชการฉุกเฉิน (inhouse) จ านวน 2 คน ท าหน้าที่ทุกอยา่ง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การติดต่อประสานงานเม่ือมีผูป่้วยฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล กล่าวคือ 
ผูป่้วยมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก เหน่ือย เป็นตน้ และที่ส าคญัมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) มี ST segment 
elevation  ซ่ึงทางห้องฉุกเฉินหรือหอผูป่้วยทั้งในและนอกโรงพยาบาลจะเป็นผูส่้งภาพคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) มาให้เป็นอนัดบัแรกและตามดว้ยอาการ ประวตัิขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยทางโทรศพัท์
และผ่านช่องทาง smart phone (application line) โดยพยาบาลเวรนอกเวลาราชการฉุกเฉิน จะเป็นผู ้
ติดต่อประสานงานส่งขอ้มูลดังกล่าวให้แก่แพทยต่์อยอดหัวใจที่อยู่เวรและแพทยต่์อยอดหัวใจจะ
อ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  และดูข้อมูลดังกล่าว พร้อมกับปรึกษาอาจารย์แพทย์หัวใจ 
(intervention) ที่อยู่เวรเช่นกัน เพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลดังกล่าวสนันสนุนว่าเป็นผูป่้วยที่มีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลนัชนิดที่มี ST segment elevation จริง สมควรที่จะตอ้งรีบ
ส่งต่อผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยการเปิดหลอดเลือด PCI ในทนัที จากนั้นแพทยจ์ะให้พยาบาลเวร
นอกเวลาราชการฉุกเฉิน ตามทีมสหสาขาวิชาชีพ (activate team) เจา้หน้าที่ห้องตรวจสวนหัวใจ 
(cath lab) และสอบถามขอ้มูลอาการของผูป่้วยเพิ่มเติมอย่างละเอียด และติดต่อกลับไปยงัห้อง
ฉุกเฉินหรือหอผูป่้วย ใหส่้งผูป่้วยมายงัห้องตรวจสวนหัวใจเพื่อมาท าการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดต่อไป ดงันั้นส่ิงที่ส าคญัต่อการอยูเ่วรนอกราชการฉุกเฉิน คือการเตรียมความพร้อมของ
ทีม หอ้งท าหตัถการ เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ และยาที่ใชใ้นภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนเอกสารต่างๆ ให้มี
ความพร้อมอยูเ่สมอ 
 
 
 
 
 



17 

 

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่อาย ุ≤ 15 ปี ส่วนใหญ่ตอ้งเขา้นอนพกัคา้งในหอผูป่้วย
เพือ่เตรียมความพร้อมในการท าหัตถการก่อนล่วงหน้า 1 วนั และในวนัที่ท  าหัตถการพยาบาลห้อง
ตรวจสวนหัวใจจะโทรศัพท์รับส่งอาการและติดต่อประสานงานให้ทางหอผูป่้วยส่งผูป่้วยมาท า
หตัถการ โดยการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดก่อนท าหัตถการมีลกัษณะคลา้ยกบัการให้
การพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ประสานงานกบัหอผูป่้วยเพื่อรับส่งอาการ เม่ือผูป่้วยมาถึงห้องตรวจสวนหัวใจ ทกัทายและ
ยิม้แยม้ใหก้ารตอ้นรับผูป่้วยและผูป้กครอง ดว้ยน ้ าเสียง ค  าพดูที่เป็นมิตร 
        2. ตรวจสอบ ช่ือและนามสกุลผูป่้วยใหถู้กตอ้ง ตรงกนักบัป้ายขอ้มือและแฟ้มประวตัิผูป่้วย โดย
สอบถามจากผูป่้วยหรือผูป้กครอง 
        3. ดูแลผูป่้วยและญาติเพือ่ลดความวติกกงัวลโดยการพูดคุย สร้างความคุน้เคย หรือน าของเล่น
ใหผู้ป่้วยตามความเหมาะสม 
        4. ประเมินอาการแรกรับ ระดบัความรู้สึกตวั และบนัทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย อตัราการ
เตน้ของหัวใจ การหายใจ ความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดทางปลายน้ิว 
และสังเกตสีผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ทั้งสองขา้ง กรณีที่อุณหภูมิร่างกายของผูป่้วยสูงกว่า 37.5 
องศาเซลเซียส รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเพราะอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
        5. ดูแลให้ผูป้กครองของผูป่้วยเด็ก เขา้มาส่งผูป่้วยยงัห้องท าหัตถการและอยูเ่ป็นเพื่อนจนกว่า
ทีมวสิญัญีแพทยจ์ะใหย้าทางหลอดเลือดด าจนผูป่้วยนอนหลบัไป 
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดขณะท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวัโดยวสิญัญีแพทย ์
        2. ดูแลจดัเตรียมห้องท าหัตถการให้มีแสงสว่างและอุณหภูมิที่เหมาะสม และเตรียมเตียงท า
หัตถการและผา้ที่ใช้ส าหรับผูป่้วยให้อุ่นได้อุณหภูมิพอเหมาะ โดยใช้เคร่ืองเป่าลมร้อนควบคุม
อุณหภูมิกาย (bair hugger warmer) ในผูป่้วยเด็กที่มีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 10 กิโลกรัมเพื่อป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายของผูป่้วยต ่า 
        3. ติดเคร่ืองตรวจวดัสัญญาณชีพ และวดัอุณหภูมิกายทางทวารหนัก (ใช้ในกรณีผูป่้วยที่มี
น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 10 กิโลกรัม) ร่วมกบัประเมินอาการผูป่้วย สังเกตระดบัความรู้สึกตวั เน่ืองจาก
ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะท าหตัถการ 
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        4. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบนเตียง และยกแขนทั้งสองขา้งขึ้นเหนือศรีษะพร้อมกบัผูกตรึง
แขนทั้งสองขา้งไว ้โดยน าผา้มาหนุนรองแขนทั้งสองขา้งไวด้ว้ย ดูแลไม่ให้แขนและหัวไหล่ทั้งสอง
ขา้งถูกดึงร้ังมากเกินไป เพราะอาจจะท าให้เกิด brachial plexus injury ได ้ส่วนขาทั้งสองขา้งให้
เหยยีดตรงพร้อมกบัน าไมม้าดามตรึงขาทั้งสองขา้งของผูป่้วยไว ้โดยวางไมไ้วใ้ตข้าห่างจากบริเวณ
ขาหนีบลงมา 2 ใน 3 ส่วนของตน้ขาถึงปลายเทา้ พร้อมจดัให้ปลายเทา้ช้ีออกนอกตวั (external 
rotation) จากนั้นใชผ้า้รัดตรึงบริเวณเข่าไวอี้กที เพือ่ป้องกนัอุบติัเหตุการตกเตียงจากความไม่ร่วมมือ
ของผูป่้วยซ่ึงอาจเกิดอนัตรายขณะท าหตัถการได ้
        5. มว้นผา้ 2-3 ผนืใหเ้ป็นกอ้นแลว้น ามารองหนุนบริเวณกน้ของผูป่้วย เพื่อให้แพทยส์ามารถหา
ต าแหน่งของหลอดเลือดที่จะเจาะ (puncture) ไดง่้ายและชดัเจน 
        6. ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไดรั้บการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจห้องขวา-ซ้าย 
(Right /Left Heart Cath) การใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวผนังหัวใจห้องบน (ASD device closure) การใส่
อุปกรณ์ปิดรูร่ัวผนงัหวัใจหอ้งล่าง (VSD device closure) การใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวหลอดเลือดแดงของ
ปอดซ้ายกบัหลอดเลือดแดง descending aorta (PDA device closure) การขยายล้ินหัวใจเอออร์ตา้
ดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Aortic Valvuloplasty; PBAV) การขยายล้ินหัวใจพลัโมนารีย์
ดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Pulmonary Valvuloplasty; PBPV) การใชบ้อลลูนท าให้หัวใจ
ห้องบนฉีกขาด (Balloon Atrial Septostomy) การขยายหลอดเลือดแดงที่ปอดดว้ยบอลลูนและ
ขดลวด (Percutaneous Transluminal Angioplasty; PTA) โดยเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการ สัญญาณชีพ
ของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทั้งขณะและหลงัท าหัตถการ เน่ืองจากหัตถการดงักล่าวมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ดงันั้นตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Pediatric Advanced Life Support) 
ตลอดเวลาเพื่อให้การช่วยเหลือทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้
เฉพาะแต่ละหตัถการรวมถึงเพิ่มทกัษะ การเรียนรู้ การใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพื่อช่วยส่ง
เคร่ืองมือใหแ้พทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เฝ้าติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง ขณะที่ผูป่้วยอยูห่้องพกัฟ้ืน
เพือ่รอดูอาการ เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวั โดยประเมินจากความรู้สึกตวั การหายใจ 
สัญญาณชีพ อาการ แผลบริเวณที่ท  าหัตถการ ร่วมกับตรวจจับชีพจรปลายเทา้ทั้ งสองข้างตรง
ต าแหน่ง dorsalis pedis pluse กบั posterior tibial pulse ภายหลงัท าหัตถการเปรียบเทียบความแรง
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ความสม ่าเสมอกบัก่อนท าหตัถการ สงัเกตสีผิว ความอุ่นของผิวหนังบริเวณขาขา้งที่ท  าหัตถการ ถา้
คล าชีพจรไม่ได ้ปลายเทา้ซีดเยน็ หรือม่วงคล ้าใหรี้บรายงานแพทยท์ราบทนัที    
        2. ใหก้ารพยาบาลภายหลงัท าหตัถการ โดยแพทยจ์ะเอาสายสวนหัวใจ อุปกรณ์ทุกชนิดรวมทั้ง 
introducer sheath ที่คาไวบ้ริเวณขาหนีบออกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพื่อให้เลือดหยุด
ประมาณ 10 นาที หลงัจากนั้นจะปิดพลาสเตอร์เหนียว และห้ามผูป่้วยลุกนั่งและงอขาขา้งที่มีแผล
นานประมาณ 6 ชัว่โมง (กรณีผูป่้วยเด็กขาขา้งที่มีแผลจะถูกไมด้ามขาเอาไว ้เพื่อเป็นการเตือนไม่ให้
เด็กเผลองอขา) ถา้ลุกนัง่และงอขาแผลอาจเกิดมีเลือดออก หรือเป็นกอ้นเลือดแขง็ใตผ้วิหนงัได ้
        3. แนะน าผูป่้วยหรือผูป้กครองในการดูแลและการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยภายหลงัท าหตัถการ 
        4. ดูแลเตรียมตูอ้บของผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิด หรือเด็กที่มีน ้ าหนกัตวันอ้ย ให้อุณหภูมิของตูอ้บ
ไดค้่าตามที่ตั้งหรือก าหนดไว ้และชาร์ทไฟใหพ้ร้อมใชเ้วลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 
3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
        แบ่งการพยาบาลผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
        3.1 การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเตน้ช้าที่ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (permanent pacemaker) 
ผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบระริก (Ventricular Fibrillation; VF) ใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจ 
(Automatatic Implantable Cardioverter Defibrillator; AICD) และผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว ใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจเพื่อให้กลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัประสานงาน (Cardiac Resynchronization Therapy 
Defibrillator; CRTD) เป็นตน้ ดงัน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผิดจังหวะก่อนท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
       1. ซกัถามประวติั ขอ้มูลต่างๆของผูป่้วย เช่น ประวติัการแพย้า อาหารทะเล ความถนัดของการ
ใชแ้ขนขา้งซา้ยหรือขวาเป็นประจ า เน่ืองจากการท าหตัถการใส่เคร่ืองบริเวณหน้าอก แพทยจ์ะเลือก
ใส่ขา้งซา้ยหรือขา้งที่ผูป่้วยไม่ถนดัก่อน และดูแลเปิดเสน้เลือดด าขา้งที่ท  าหตัถการส าหรับฉีดสารทึบ
รังสีเพือ่หาหลอดเลือดด าในการท าหตัถการ ใหย้าฆ่าเช้ือ (antibiotic) และสารน ้ าตามค าสั่งการรักษา
ของแพทย ์
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะขณะท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวัโดยวสิญัญีแพทย ์        
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        2. ดูแลจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบ วางแขนแนบชิดล าตวั และท าการผูกยดึผูป่้วยดว้ยผา้รัดตวัและ
เข่า วางอุปกรณ์ลกัษณะเป็นโครงส่ีเหล่ียมครอบบริเวณศีรษะ พร้อมติดอุปกรณ์เคร่ืองตรวจต่างๆ
และเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ 
        3. ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะที่ไดรั้บการท าหัตถการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (permanent 
pacemaker) ใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจ (Automatatic Implantable Cardioverter Defibrillator; AICD) 
และใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจเพื่อให้กลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัประสานงาน (Cardiac Resynchronization 
Therapy Defibrillator; CRTD) โดยเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการ สญัญาณชีพของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทั้ง
ขณะและหลังท าหัตถการ เน่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ดงันั้นตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) ตลอดเวลาเพื่อให้การ
ช่วยเหลือทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใชเ้ฉพาะแต่ละหัตถการ
รวมถึงเพิม่ทกัษะ การเรียนรู้ การใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพื่อช่วยส่งเคร่ืองมือให้แพทยไ์ด้
อยา่งถูกตอ้ง 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะหลังท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลและแนะน าการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ โดยดูแลแผลบริเวณหน้าอก
ของผูป่้วยไม่ใหแ้ผลถูกน ้ าประมาณ 1-2 สปัดาห์ เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือของแผล ดูแลไม่ให้ผูป่้วยยก
แขนขา้งที่ท  าหัตถการขึ้นเหนือศรีษะ เป็นเวลา 2-3 วนั เพื่อป้องกนัการเล่ือนออกจากต าแหน่งของ
สาย lead ของเคร่ืองและใส่อุปกรณ์ช่วยพยงุ support แขนขา้งที่ท  าหัตถการไว ้(arm sling) ในผูป่้วย
ที่ใส่คร่ืองใหม่ แนะน าไม่ใหผู้ป่้วยน าโทรศพัทมื์อถือใส่ไวใ้นกระเป๋าเส้ือที่หน้าอกขา้งที่ท  าหัตถการ 
เพราะคล่ืนจากโทรศพัทมื์อถืออาจจะรบกวนสญัญาณการส่งกระแสไฟฟ้าของเคร่ืองได ้ 
        3.2 การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะที่ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยการน าไฟฟ้าของ
หวัใจ (Electrophysiology Study; EPS)และการรักษาดว้ยการจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทย(ุRadiofrequency 
Catheter Ablation; RFCA) ดงัน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผิดจังหวะก่อนท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. แนะน าผูป่้วยใหง้ดรับประทานยา กลุ่ม beta blocker   และ ยา กลุ่มcalcium channel blocker 
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 1 วนั และยา cordarone 1 เดือน ในกรณีผูป่้วยรับประทานยาละลายล่ิมเลือด warfarin (orfarin® ) 
แนะน าใหง้ดรับประทานยาอยา่งนอ้ย 3-5 วนัก่อนท าหตัถการ งดรับประทานยาเบาหวานในวนัที่ท  า
หตัถการและรับประทานไดภ้ายหลงัท าหตัถการ  
        2. ประเมินอาการทัว่ไปของผูป่้วย เช่น อาการหน้ามืด ใจสั่น นอนราบไม่ได ้เป็นตน้ พร้อม
ตรวจวดัสญัญาณชีพ และถา้ไม่มีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยใหท้  าการตรวจอีกคร้ัง  
        3. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง บริเวณหน้าอกเพื่อติดอุปกรณ์ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (red dot) จ  านวน 17 ต  าแหน่งใหพ้ร้อมก่อนท าหตัถการ         
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะขณะท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลใหผู้ป่้วยขึ้นนอนบนเตียงส าหรับท าหัตถการ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนราบ วางแขนแนบชิด
ล าตวั พร้อมติดเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ อุปกรณ์เคร่ืองตรวจต่างๆที่ใชใ้นการท าหัตถการ และผูก
ยดึผูป่้วยดว้ยผา้รัดตวัและเข่า 
        2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวัโดยวสิญัญีแพทย ์        
        3. ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการน าไฟฟ้าของหัวใจ 
(Electrophysiology Study; EPS) และการรักษาด้วยการจ้ีด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุ (Radiofrequency 
Catheter Ablation; RFCA) โดยเฝ้าระวงัและสังเกตอาการ สัญญาณชีพของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทั้ง
ขณะและหลังท าหัตถการ เน่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ดงันั้นตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) อยูต่ลอดเวลาเพื่อให้การ
ช่วยเหลือทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใชเ้ฉพาะแต่ละหัตถการ
รวมถึงเพิม่ทกัษะ การเรียนรู้ การใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพื่อช่วยส่งเคร่ืองมือให้แพทยไ์ด้
อยา่งถูกตอ้ง      
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะหลังท าหัตถการมีลักษณะคล้ายกับการให้การ
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารียข์า้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ 
 
4. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน  
        แบ่งเป็นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตนั โรคหลอดเลือดแดงที่ไตตีบตนั 
โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตนั ซ่ึงการพยาบาลจะคลา้ยกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
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เลือดแดงโคโรนารียด์งัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ แต่การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด
ตีบตนันั้นมีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตนัก่อนท าหตัถการมีลกัษณะคลา้ยกบัการให้
การพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ติดตามและศึกษาประวตัิของผูป่้วยถึงความเส่ียงในการท าหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดแดง
คาโรติดตีบตนัดว้ยการใส่ขดลวดถ่างขยาย ไดแ้ก่  
            - มีภาวะเลือดออกที่ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
            - มีเลือดออกในเยือ่หุม้สมอง  
            - มีล่ิมเลือดหรือกอ้นไขมนัอยูใ่นหลอดเลือดแดงคาโรติด 
            - หลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ และหลอดเลือดแดงคาโรติดคดเคี้ยวมาก 
            - หลอดเลือดแดงคาโรติดมีหินปูนเกาะหนา 
            - มีภาวะหลอดเลือดสมองตาย จากผลการตรวจ CT หรือ MRI สมองไม่เกินหน่ึงเดือนก่อน
ท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด เป็นตน้ ซักประวตัิหรือศึกษาผลตรวจทางดา้นอ่ืนให้
ละเอียดเพือ่จะไดท้ราบถึงความเส่ียงทีอ่าจเกิดภาวะแทรกซอ้นพร้อมทั้งวางแผนการพยาบาล 
        2. ดูแลวดัสญัญาณชีพ ประเมินลกัษณะสภาพร่างกายและจิตใจ อาการทัว่ไปของผูป่้วย เพื่อเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานและไวเ้ปรียบเทียบเม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หากพบความผิดปกติ รายงาน
แพทยแ์ละให้การพยาบาลเพื่อแกไ้ขสัญญาณชีพให้กลบัสู่ภาวะปกติ กรณีที่ค่าความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยสูงใหรี้บรายงานแพทยเ์พือ่ใหส้ารน ้ าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตนัขณะท าหตัถการมีลกัษณะคลา้ยกบัการให้
การพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี     
        1. ดูแลจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบหรือนอนหงาย วางแขนแนบชิดล าตวั และวางศีรษะบนอุปกรณ์ 
ที่รองศรีษะเพือ่ป้องกนัไม่ใหศ้รีษะของผูป่้วยขยบั ให้อยูน่ิ่งขณะท าหัตถการและผูกยดึผูป่้วยดว้ยผา้
รัดตวัและเข่าไวป้้องกนัการพลดัตกจากเตียง พร้อมติดเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ  
        2. ดูแลใหค้  าแนะน า ขอความร่วมมือจากผูป่้วยใหป้ฏิบตัิตาม โดยขณะที่ฉีดสารทึบรังสีดูหลอด
เลือดสมอง แพทยจ์ะบอกผูป่้วยไม่ให้ขยบัแขนขา ศีรษะไปมาและไม่ให้กลืนน ้ าลาย เพื่อให้ได้
ภาพถ่ายเอกซเรยท์ี่ชดัเจน รวมถึงประเมินการท างานของสมอง ภาวะสมองขาดเลือดเป็นระยะๆ โดย
ใหผู้ป่้วยบีบตุก๊ตา หรือของเล่น หรืออุปกรณ์ที่มีเสียงดงัในมือขา้งที่ตรงขา้มกบัหลอดเลือดคาโรติค
ตีบ หรือดา้นที่ขยายหลอดเลือดเพือ่ดูก าลงัของแขนดา้นนั้น 
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        3. ติดตาม ประเมินลกัษณะอาการของผูป่้วย ขณะ และหลงัท าหตัถการไดแ้ก่  
           - มีหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ 
           - แขนขาทั้งสองขา้งมีแรงหรืออ่อนแรง ขา้งไหนอ่อนแรงให้ระบุ ผูป่้วยมีปากเบี้ยวหรือพูด
ไม่ชดั ส่ือสารรู้เร่ือง วนั เวลา สถานที่ไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
           - สายตามองเห็นชดัเจน หูทั้งสองขา้งไดย้นิชดัเจนหรือไม่ 
           - ผวิหนงัมีผืน่ คนั แดง  
            - หากมีอุปกรณ์ที่ติดตวักบัผูป่้วย เช่น สายสวนปัสสาวะ NG tube ให้สังเกตสี ปริมาณสาร
คดัหลัง่เพือ่ประเมินความผดิปกติ 
            - สังเกตอาการท่าทาง ความวิตกกงัวลของผูป่้วยและให้การพยาบาลเพื่อคลายความวิตก
กงัวล              
          - บนัทึกอาการที่ประเมินไดล้งในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
        4. ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตนัที่ไดรั้บการขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ย
บอลลูนและขดลวด โรคหลอดเลือดแดงที่ไตตีบตนัที่ได้รับการขยายหลอดเลือดแดงที่ไตด้วย
บอลลูนและขดลวดและโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตนัที่ไดรั้บการขยายหลอดเลือดที่ขาดว้ยบอลลูน
และขดลวด โดยเฝ้าระวงัและสังเกตอาการ สัญญาณชีพของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทั้งขณะและหลงัท า
หัตถการ เน่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ดังนั้นตอ้งเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) อยูต่ลอดเวลาเพือ่ใหก้ารช่วยเหลือทนัทีที่
ผูป่้วยเกิดภาวะวกิฤต เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใชเ้ฉพาะแต่ละหตัถการรวมถึงเพิ่มทกัษะ การ
เรียนรู้ การใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพือ่ช่วยส่งเคร่ืองมือใหแ้พทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตนัหลงัท าหตัถการมีลกัษณะคลา้ยกบัการให้
การพยาบาลผูป่้วยขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี     
        1. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางระบบประสาทของผูป่้วยภายหลงัท าหัตถการเพื่อ
เปรียบเทียบอาการเปล่ียนแปลง หรือภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นไดแ้ก่  
            - ภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Stroke and TIA) 
           - อตัราชีพจรต ่ากวา่ 50 คร้ัง/นาที (symptomatic bradycardia ) 
           - ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (persistent hypotension) 
           - ผูป่้วยปวดศีรษะอยา่งรุนแรง (hyperperfusion syndrome ) 
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          - มีเลือดออกที่แผลท าหัตถการ (hematoma in access site or retroperitoneal space) คือมี
ภาวะเลือดออก (bleeding) เกิดกอ้นเลือดแข็ง (hematoma) มีอาการปวด ชาที่ปลายเทา้สีผิวซีด หรือ
ม่วงคล ้ า คล าชีพจรปลายเทา้ต  าแหน่ง dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse ทั้งสองขา้งได้
เบาหรือคล าไม่ได ้ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 
5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคลิน้หัวใจ 
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคล้ินหัวใจก่อนท าหัตถการมีลักษณะคลา้ยกบัการให้การพยาบาลผูป่้วย
ขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1.  ติดตามผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร 
(Transesophageal Echocardiogram; TEE) และผลการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง 
(Transthoracic Echocardiogram; TTE) ของผูป่้วยก่อนท าหตัถการ  
        2. ติดตามและใหค้  าแนะน าผูป่้วยในเร่ือง 
          - ดูแลให้ผูป่้วยชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง เน่ืองจากตอ้งใช้น ้ าหนักค านวณในการให้ยาหรือ
ส่วนสูงค านวณการตั้งขนาดของอุปกรณ์ บอลลูนในการท าหตัถการ เป็นตน้ 
         - ยาที่ผู ้ป่วยต้องงดก่อนท าหัตถการอย่างน้อย 5-7 ว ันคือยาละลายล่ิมเลือด warfarin 
(orfarin® ) และติดตามค่าการแขง็ตวัของเลือด INR PT PTT ก่อนท าหตัถการ 
          - จองเลือดและติดตามการใหเ้ลือดเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะวกิฤต ตามแผนการรักษาของแพทย ์    
การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคล้ินหัวใจขณะท าหัตถการมีลกัษณะคลา้ยกบัการให้การพยาบาลผูป่้วย
ขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
        1. ดูแลใหผู้ป่้วยขึ้นนอนบนเตียงส าหรับท าหัตถการ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนราบ วางแขนแนบชิด
ล าตวั 
        2. ดูแลให้ยาและสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาก่อนท าหัตถการ เช่น ยา 
chlorpheniramine 10 มิลลิกรัมและ ยา dexamethasone 5 มิลลิกรัม เป็นตน้ 
        3. ดูแลผูป่้วยโรคล้ินหวัใจที่ไดรั้บการขยายล้ินหวัใจไมทรัลดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon 
Mitral Valvuloplasty; PBMV) โดยเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการ สญัญาณชีพของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทั้ง
ขณะและหลังท าหัตถการ เน่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ดงันั้นตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ยาที่จ  าเป็นใชใ้นภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) อยูต่ลอดเวลาเพื่อให้การ
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ช่วยเหลือทนัทีที่ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใชเ้ฉพาะแต่ละหัตถการ
รวมถึงเพิม่ทกัษะ การเรียนรู้ การใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพื่อช่วยส่งเคร่ืองมือให้แพทยไ์ด้
อยา่งถูกตอ้ง 
        4. เตรียมความพร้อมในการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขา ต่างหน่วยงาน เม่ือเกิดภาวะ
วิกฤตตอ้งเขา้ห้องผ่าตดัฉุกเฉิน เช่น ทีมแพทยศ์ลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอก (CVT) วิสัญญีแพทย ์
ธนาคารเลือด หออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ เป็นตน้ 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
        การพยาบาลผูป่้วยโรคล้ินหัวใจหลงัท าหัตถการมีลกัษณะคล้ายกับการให้การพยาบาลผูป่้วย
ขา้งตน้ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้  
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล

จกัษุ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาล ตรวจ

รักษาผูป่้วยนอก 

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาลรังสีวทิยา 

งานการพยาบาล

สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ 

งานการพยาบาล 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 
โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนับสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 

งานการพยาบาล

ผา่ตดั 
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โครงสร้างงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
 

 

 

 

 

หน่วยตรวจผูป่้วยพิเศษ 
ศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 4 

 หน่วยตรวจสวนหวัใจ 
ศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 2-3 

หอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 5 

หน่วยตรวจพิเศษหัวใจและหลอดเลือด 
ศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 6 

หอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 8 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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โครงสร้างหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 2-3 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ   พยาบาล (พนกังานมหาวทิยาลยั) เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพเิศษ

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

หวัหนา้งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

ผูต้รวจการพยาบาล 
พนกังานมหาวทิยาลยั จ านวน 2 คน 

 
หวัหนา้หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3 

พนกังานมหาวทิยาลยั 

 
๑. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั (พม.)  จ านวน 14  คน 
๒. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.) จ านวน   7  คน 
๓. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั (พม.) จ านวน   3  คน 
๔. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.) จ านวน   7  คน 
๕. พนกังานธุรการ จ านวน   1   คน 
๖. พนกังานทัว่ไป จ านวน   5   คน 
                                                                                                                              
  รวม     37  คน 
 



 

 

บทที ่3  
โรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารีย์ 

ความหมายของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์         
        โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(coronary artery disease; CAD) หมายถึง ความผิดปกติใน
โครงสร้างของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เกิดเน่ืองจากหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่หวัใจเกิดการตีบ
แคบหรืออุดตนัท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดไ้ม่เพยีงพอ5 

        โรคน้ีมีหลายช่ือ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary heart disease; CHD) โรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease; IHD) โรคหลอดเลือดหัวใจแข็ง (altherosclerotic heart 
disease; ASHD) หรือเรียกตามจ านวนเส้นเลือดหัวใจที่มีพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ เส้นเลือดหัวใจเส้นใด
เส้นหน่ึงตีบ เรียกว่า single vessel disease (SVD ) เส้นเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น เรียกว่า double vessel 
disease (DVD)  เส้นเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น  เรียกว่า  triple vessel disease (TVD)  และเส้นเลือดแดง
โคโรนารียข์า้งซา้ยก่อนแยกเป็นสองแขนงตีบ เรียกวา่ left main disease5  
 
กายวิภาคศาสตร์ของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 

        หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เร่ิมออกจากหลอดเลือดแดง aorta บริเวณส่วนที่เรียกว่าsinus of 
valsava  เหนือต่อล้ินหัวใจเอออร์ติก     เม่ือออกจาก sinus (left coronary sinus)      หลอดเลือดแดง
โคโรนารียด์า้นซา้ย (left coronary artery) ส่วนตน้ซ่ึงเรียกว่า left main trunk จะแตกแขนง ออกเป็น
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ 2 เส้น ที่เรียกว่าหลอดเลือดแดง left anterior descending (LAD) และ 
หลอดเลือดแดง left circumflex (LCx)5,6 

        หลอดเลือดแดง left anterior descending (LAD) มีความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร จะทอดตวั
ไปตาม anterior interventricular groove ดา้นหน้าไปยงั apex ช่วยเล้ียง ventricle ทางดา้นหน้ามี
แขนงที่ส าคญัคือ ท าหน้าที่เล้ียงผนังระหว่างหัวใจห้องล่าง (interventricularseptum) 1. หลอดเลือด
septal perforator 2. หลอดเลือดdiagonal (DG) ท าหนา้ที่เล้ียง ventricle ซา้ยดา้นหนา้และดา้นขา้ง 
        หลอดเลือดแดง left circumflex (LCx) มีความยาวประมาณ 6 เซนติเมตร จะทอดตวัไป
atrioventricular groove ให้แขนงเล้ียง ventricle ซ้ายดา้นขา้งและดา้นหลงั (lateral wall) ที่เรียกว่า 
obtuse marginal (OM)5,6 

        ส่วนหลอดเลือดแดงโคโรนารียด์า้นขวา (right coronary artery; RCA) มีความยาวประมาณ 10 
เซนติเมตร เม่ือออกจาก right coronary sinus จะทอดไปตาม atrioventricular groove ให้แขนงเล้ียง
หวัใจหอ้งขวามีแขนงที่ส าคญั ไดแ้ก่ 1. หลอดเลือด conus branch เล้ียงบริเวณทางออกหวัใจห้องขวา
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ล่าง (right ventricular outflow tract) 2. หลอดเลือด sinoatrial node (SA node) 3. หลอดเลือด acute 
marginal (หรือ right ventricle branch) เล้ียงผนังหัวใจห้องขวา 4. หลอดเลือด atrioventricular node 
(AV node) 
        บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดแดงโคโรนารียข์วา จะแตกแขนงเป็น 2 เสน้ เส้นหน่ึงจะวิ่งไป
ตาม interventricular groove ด้านหลังท าหน้าที่เล้ียง ventricle เรียก posterior descending artery 
(PDA) ส่วนอีกเสน้หน่ึงจะไปเล้ียงผนงัหวัใจดา้นขา้ง เรียก posterior left ventricular artery (PLV)5,6  

 
ภาพที่ 1 แสดงหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (coronary artery)  

 
พยาธิสรีรวิทยาและสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 

        ภาวะของหลอดเลือดแดงแขง็ (arteriosclerosis) ที่พบบ่อยเกิดจากมีการหนา และสูญเสียความ
ยดืหยุน่ของผนังหลอดเลือดแดง เน่ืองจากมีไขมันเกาะผนังหลอดเลือด ท าให้เกิด atherosclerotic 
plaque ถ้ามีการแตกของ plaque เกิดขึ้ นในหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์จะท าให้เกิดมีล่ิมเลือด 
(thrombus) อุดตนัหลอดเลือด ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
(acute myocardial infarction) ได้ 5,6 

        สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคหัวใจขาดเลือด (ishemic heart disease) คือ ความบกพร่องของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์อนัเป็นผลที่มาจากการที่หลอดเลือดแข็งตวั (coronary atherosclerosis) 
ซ่ึงกระบวนการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงนั้น เกิดจากการที่มีไขมนัพอกตวัอยูใ่นผนังดา้นในของ
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หลอดเลือดแดงท าให้มีการตีบแคบของช่องภายในหลอดเลือดแดงเหล่าน้ี ท  าให้การไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพยีงพอ และเม่ือหวัใจตอ้งท างานหนกัมากขึ้น เช่นในระหว่างที่ออก
ก าลงั ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงหวัใจจะไม่เพยีงพอ ส่งผลใหเ้กิดการแน่นหรือเจบ็หนา้อกได้5,6 

 
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์  

        ก่อนหน้าน้ีเช่ือว่า โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(coronary atherosclerosis) เกิดจากการที่มี 
cholesterol เขา้ไปสะสมอยูท่ี่ผนังหลอดเลือดหัวใจท าให้มีการอุดกั้นการไหลของเลือด ท าให้เกิด
ภาวะกล้าม เ น้ือหัวใจขาดเ ลือด ปัจ จุบันพบว่า atherosclerosis เ กิ ดจากขบวนการอัก เสบ 
(inflammation) ซ่ึงเกิดอย่างต่อเน่ือง โดยมีตวักระตุน้หลายชนิด เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน
ไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น endoxin จากแบคทีเรีย รวมทั้งสารพิษบางอยา่งจากควนับุหร่ี โดยพบว่า
ตวักระตุน้ดงักล่าวจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของเซลล์เยือ่บุหลอดเลือด (vascular endothelium) ท  าให้
เซลล์เยือ่บุหลอดเลือดท างานผิดปกติ (endothelial dysfunction) เม่ือเซลล์เยือ่บุหลอดเลือดท างาน
ผดิปกติจะท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาว (monocyte, T lymphocyte) มาเกาะที่พื้นผิวและแทรกตวัเขา้ไป
อยูภ่ายในผนังหลอดเลือด หลังจากนั้น monocyte ที่ผ่านจาก lumen ของหลอดเลือดเขา้ไปใตช้ั้น 
initima ก็จะเปล่ียนรูปร่างเป็น macrophage ซ่ึงจะจบักิน oxidized LDL (LDLที่ถูกเปล่ียนรูปร่างจาก
เดิมโดยขบวนการ oxidation) แลว้เปล่ียนไปเป็น lipid-laden foam cell เซลล์พวกน้ีจะหลัง่สารต่างๆ 
ท าใหเ้กิดการอกัเสบของเสน้เลือด โดยขบวนการดงักล่าวด าเนินอยา่งต่อเน่ือง เม่ือ foam cell ตายก็
จะทบัถมกันอยูภ่ายในผนังของหลอดเลือดร่วมกบั  extracellular lipid  (LDL cholesterol, free 
cholesterol) กลายเป็นพยาธิสภาพเบื้องตน้ของ atherosclerosis เรียกวา่ fatty steak.8 

        ต่อมาพยาธิสภาพดังกล่าวจะกระตุน้ให้มี vascular smooth cell (VMC) เคล่ือนตวัจากผนัง
หลอดเลือดชั้นกลาง (tunica media) มาอยูท่ี่ผนงัชั้นใน (intima) เซลลเ์หล่าน้ีจะมีการเพิ่มจ านวนและ
สร้าง extracellular matrix และเอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) ร่วมไปกบั vascular 
endothelium และ monocyte สาร MMP จะกระตุน้ให้เซลล์ต่างๆที่หลอดเลือดท างานมากขึ้น มีการ
เพิม่จ  านวนและมีการเคล่ือนยา้ยต าแหน่งของเซลล์ กระตุน้ให้มีการตายของเซลล์ ท  าให้มีการสร้าง
เสน้เลือดใหม่เกิดขึ้น รวมทั้งท  าให้หลอดเลือดแดงมีรูปร่างเปล่ียนไปจากเดิม (arterial remodeling) 
นอกจากน้ี extracellular matrix ที่ถูกสร้างขึ้นจาก VMC จะท าใหพ้ยาธิสภาพของหลอดเลือดเปล่ียน
จาก fatty streak เป็น fibrofatty lesion8 

        เม่ือขบวนการ atherosclerosis ยงัคงด าเนินต่อไป จะพบวา่มีการตายของ VMC และ lipid-laden 
foam cell ภายใน plaque ซ่ึงจะท าให้ไขมันที่อยูภ่ายในเซลล์ออกมาสะสมอยูน่อกเซลล์ ส่งผลให้
พยาธิสภาพของหลอดเลือดเปล่ียนไปเป็น lipid-rich necrotic core กล่าวคือ ลกัษณะพยาธิสภาพจะมี



32 

 

 

ไขมนั เซลล์ที่ตายอยูภ่ายใน และถูกลอ้มรอบดว้ยพงัผืด (fibrous cap) ต่อมาเม่ือมีการฉีกขาดของ 
fibrous cap ก็จะมีการกระตุน้เกล็ดเลือดและระบบการแข็งตวัของเลือด ท าให้เกิดล่ิมเลือดซ้อนทบั
บน coronary plaque เดิม ถา้ล่ิมเลือดนั้นมีขนาดใหญ่ก็จะท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
(acute coronary syndrome) แต่ถา้ล่ิมเลือดมีขนาดเล็กก็จะไม่ท าให้เกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
ต่อมาร่างกายก็จะก าจดัล่ิมเลือดนั้นได ้แต่ถา้ก าจดัไม่หมดก็จะเกิด clot organization แลว้พอกอยูบ่น 
plaque เดิม ท าใหp้laque ที่มีอยูเ่ดิมมีขนาดโตขึ้นเร่ือยๆ8 

        เม่ือขบวนการอักเสบด าเนินต่อไปจะมีแคลเซียมมาเกาะที่หลอดเลือดเกิดขึ้น (calcification) 
ร่วมกับการเ กิดพังผืด  ( fibrosis)  ในบริเวณนั้ น  นอกจากน้ีพบว่าขบวนการเ กิด  coronary 
atherosclerosis ในช่วงแรกนั้น atherosclerotic plaque จะโตออกดา้นนอกของหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ
โดยไม่ท าให้มีการตีบแคบของ lumen เม่ือการด าเนินของโรคเป็นมากขึ้น จึงจะมีการตีบแคบของ 
lumen ของหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ และส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได้ 8 
 
ปัจจัยส าคญัที่ท าให้เกิดการฉีกขาดของ plaque 

        ลกัษณะชนิดของ plaque ที่ง่ายต่อการปริแตก (vulnerable plaques) ไดแ้ก่ plaque ที่มี fibrous 
cap บางและมีก้อนไขมันปริมาณมากอยู่ภายใน มี foam cell, macrophage จ  านวนมากอยู่ใน 
subendothelium ภายหลงัจากมีการเปล่ียนแปลงจนกลายเป็น vulnerable plaques แลว้เกิดการกระตุน้
สารบางอยา่งท าให้ plaque ปริแตก ตามดว้ยเกิดล่ิมเลือดจนอุดตนัหลอดเลือดไดปั้จจยัที่จะมีส่วน
กระตุน้การปริแตกของ plaque มีดงัน้ี 
        1. การหดตวัของหลอดเลือดแดงอยา่งรวดเร็วและรุนแรง ไดแ้ก่ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด การสูบ
บุหร่ี 
        2. แรงตึงต่อ plaque โดยตรง คือ การเพิ่มแรงในการไหลเวียนของเลือด เช่น ความดนัโลหิตที่
สูงขึ้นอยา่งเฉียบพลนั หรือหลงัการออกแรง/ออกก าลงัมากๆ 
        3. การระคายเคืองจากสารเคมีในบุหร่ี 
        4. การอกัเสบจากการติดเช้ือท าให้เกิดการอกัเสบในขึ้น subendothelium ท  าให้ fibrous cap ที่
หุม้ foam cell ถูกยอ่ยสลายและอ่อนนุ่ม 
        ลกัษณะล่ิมเลือดที่พบร่วมกบัการปริแตกของ plaque มี 2 ชนิดคือ 

        1. Gray-white thrombus เป็นล่ิมเลือดที่มีส่วนประกอบของการรวมตวักนัของเกล็ดเลือดเป็น
ส่วนใหญ่ ล่ิมเลือดชนิดน้ีมกัพบไดใ้นผูป่้วย unstable angina และ non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) 
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        2. Red thrombus เป็นล่ิมเลือดที่มีส่วนประกอบเป็น fibrin ซ่ึงจะเป็นตวัท าให้มีเม็ดเลือดแดง
และเม็ดเลือดขาวมารวมตวักนั มกัพบในผูป่้วย ST elevation myocardial infarction (STEMI) 
                                              

 
 

ภาพที่ 2 แสดง atherosclerosis ของหลอดเลอืดแดงโคโรนารีย์ 
ที่มา  http://www.yohyoh.com/health/online-doctor/diseases/cardiovascular/atherosclerosis/ 
symptoms สืบคน้วนัที่ 5 ม.ค. 2559 เวลา 9.00 น. 
  
ปัจจัยเส่ียงที่ส่งเสริมให้เกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์  

1. ความดนัโลหิตสูง 

        ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงทั้ง systolic และ diastolic pressure (≥ 140/80 มม.ปรอท) หรือผูท้ี่มี
เฉพาะ diastolic pressure ที่สูงเกินกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท พบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและตายอยา่งกะทนัหันไดสู้งถึง 2 เท่า และมีโอกาสสูงถึง 4 เท่าต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke)  เม่ือเทียบกบัผูท้ี่มีความดนัโลหิตปกติ หลอดเลือดของผูท้ี่มีความดัน
โลหิตสูงจะเกิดพยาธิสภาพไดม้ากกว่าผูท้ี่มีความดนัโลหิตปกติจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ไดม้ากขึ้น แมว้า่ความดนัโลหิตสูงไม่สามารถป้องกนัได ้แต่สามารถควบคุมรักษาดว้ยยาร่วมกบัการ
ดูแลตนเองที่ถูกตอ้ง เช่น การควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย ลดความเครียด และการรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ เป็นตน้5,6,8,9  
2. ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

        ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัของการเกิด atherosclerosis ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ไขมนัในเลือดที่ส าคญัมีอยู ่4 ชนิดคือ โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์
ฟอสฟอไลปิด และกรดไขมันอิสระ ไขมนัดังกล่าวน้ีตอ้งรวมตวักับโปรตีน เพื่อให้ละลายอยู่ใน
เลือดไดโ้ดยกรดไขมนัอิสระจบัอยูก่บัโปรตีนอ่ืนที่เรียกว่า ไลโปโปรตีน ซ่ึงมีอยู ่4 ชนิดดว้ยกนัคือ

http://www.cumc.columbia.edu/dept/rehab/cph/coronary.html%20%20สืบค้น
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chylomicron, VLDL (very low density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein)     และ HDL 
(high density lipoprotein)5,6,8,9 

        มีหลกัฐานแสดงว่าการที่ร่างกายมีระดบั LDL สูงในเลือดเป็นระยะเวลานานเป็นปัจจยัส าคญั
ของการเกิด atherosclerosis ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด นอกจากน้ียงัพบว่าผูท้ี่มี HDL ต ่าใน
เลือด จะเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด 
        สาเหตุที่ท  าให้ระดบัไขมันในเลือดสูง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
เครียดเร้ือรัง กรรมพนัธุ ์สูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้  
3. การสูบบุหร่ี 

        ผูช้ายที่สูบบุหร่ีมีโอกาสตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าผูช้ายที่ไม่สูบบุหร่ีทั้งหมดมีโอกาส
เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัสูงกวา่ผูไ้ม่สูบ 2 เท่า นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูท้ี่สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียง
ต่อการตายอยา่งกะทนัหนัมากกวา่ผูท้ี่ไม่สูบ 2-4 เท่า อตัราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดจะเพิ่มขึ้น
ตามจ านวนบุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ นอกจากน้ีพบว่าปัจจยัเส่ียงร่วมที่ท  าให้มีโอกาสเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดไดม้ากถึง 8 เท่า คือ การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง 
        สารในบุหร่ีที่ท  าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด คือ ทาร์ (สารก่อมะเร็ง) สารนิโคติน และ     
คาร์บอนโมน๊อกไซด์ โดยสารคาร์บอนโมน๊อกไซด์ที่เกิดจากเผาไหมข้องใบยาสูบจะขดัขวางการ
ล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงด้วยการแย่งที่ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงด้วยการไปจับ
ฮีโมโกลบินอยา่งหนาแน่นและเกาะติดถาวร ท าใหคุ้ณสมบติัการยดืหยุน่ของเม็ดเลือดที่จะไหลเวียน
ซอกแซกไปตามหลอดเลือดลดลง เกิดการครูดกบัผนงัชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงเกิดรอยขรุขระ
และเป็นร่อง ท าให้ไขมนัและเกร็ดเลือดมาพอกติดไดง่้ายและเพิ่มการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ
หวัใจ ส่วนสารนิโคตินซ่ึงเป็นสารที่มีลกัษณะเป็นคราบน ้ ามนัไม่มีสีจะไปจบัอยูท่ี่ปอดและดูดซึมเขา้
กระแสเลือด ซ่ึงจะมีผลกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมัติและต่อมหมวกไต ท าให้มีการหลั่งสาร 
epinephrine ผลที่ตามมาคือ ความดันโลหิตสูง ชีพจรเตน้เร็ว หลอดเลือดหดตวัและเพิ่มปริมาณ
ไขมนัในเลือดดว้ย5,6,8,9  
4. อายุ 

        อุบติัการณ์ของอายทุี่ท  าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเพศหญิงและชายแตกต่างกนั คือเพศชาย
มกัเกิดโรคหัวใจขาดเลือดก่อนอาย ุ40 ปี และเพศหญิงมกัเกิดโรคเม่ืออายมุากกว่า 55 ปีหรือหลัง
หมดประจ าเดือน อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในเพศชายสูงถึง 15 เท่าในช่วงอายตุั้งแต่    
35-44 ปี ส่วนเพศหญิงช่วงอาย ุ55-64 ปี มีอตัราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงประมาณ 30 เท่า
เม่ือเทียบกบัเพศชายในช่วงระหวา่งอายเุดียวกนั5,6,8,9 
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5. เพศ 

        มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เพศชายที่มีอายุ
ระหวา่ง 35-44 ปี มีอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดสูงกวา่เพศหญิง 5-6 เท่าในช่วงอายเุดียวกนั
ความแตกต่างในอตัราการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดจะใกลเ้คียงกนัในช่วงอายทุี่มากกวา่ 54 ปี เน่ืองจาก
เพศหญิงที่ยงัมีประจ าเดือนจะมีเอสโตรเจนฮอร์โมนช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได ้
รวมทั้งเพศหญิงบางรายที่หมดประจ าเดือนแล้วรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจน ส าหรับประเทศ
ไทยมีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดในช่วงอายทุี่ต  ่ากว่า 50 ปีนั้นจะเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิงในอตัราส่วน 5:15,6,8,9 

6. เช้ือชาติ 

        ผูช้ายผวิขาวมีอตัราการตายจากโรคหวัใจขาดเลือดมากกว่าผูช้ายผิวอ่ืน ในขณะที่ผูห้ญิงผิวขาว
มีอตัราการตายจากโรคน้ีต ่ากวา่ชนผวิด าเล็กนอ้ย แต่ในผูสู้งอายอุตัราการตายในทุกชนชาติเท่าๆกนั5 
7. เบาหวาน 

        การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูป่้วยเบาหวานมีผลให้เพิ่มอัตราเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือดไดสู้งกว่าบุคคลที่มีน ้ าตาลปกติ ผูป่้วยที่เป็นเบาหวานมานานแลว้เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดมกัมีเสน้เลือดตีบตนัหลายเสน้และกายวภิาคของเส้นเลือดที่ตีบตนัมกัไม่เหมาะสมกบัการ
รักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ และมีอตัราการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดซ ้ าใหม่เร็วกวา่ผูท้ี่ไม่เป็น
เบาหวาน รวมทั้งเบาหวานยงัเป็นดชันีที่แสดงถึงการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (poor prognosis) เม่ือเกิด
โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัโดยโรคมกัมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอ้น5,6,8,9 

8. ความอว้น 

        ดชันีที่บ่งช้ีวา่อว้นสามารถค านวณไดจ้ากสูตรน ้ าหนักตวั (กิโลกรัม) หารดว้ย ส่วนสูง (เมตร2)
ซ่ึงจะเป็นค่า body mass index (BMI) ค่าปกติควรนอ้ยกวา่ 24 และการวดัความหนาของเอว ขอ้แขน 
การมีน ้ าหนกัตวัที่อว้นเกินไปจะมีผลต่อการเพิม่ค่าระดบัไขมนัในเลือดเกือบทุกชนิด (ยกเวน้ HDL-
C ซ่ึงจะลดลง) และพบวา่หากสามารถควบคุมและลดน ้ าหนักตวัให้อยูใ่นเกณฑท์ี่ปกติจะช่วยให้ลด
และชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ส าหรับปัจจยัที่ส่งเสริมให้อว้นคือ ไขมันในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมแบบแผนการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลกัโภชนาการ ขาดการออก
ก าลงักาย เครียดเร้ือรัง เป็นตน้5,6,8,9 

9. ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

        มีรายงานการศึกษาที่สนับสนุนการออกก าลงักายที่ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ คือ ในหน่ึงสัปดาห์
หากออกก าลงักายอยา่งน้อย 5 คร้ังๆ ละ 30 นาที พบว่าสามารถช่วยลดอตัราการตายจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได ้เพราะการออกก าลงักายที่สม ่าเสมอจะสามารถช่วยเพิม่ระดบัไขมนั HDL-C และ
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ช่วยลดระดบัไขมนั LDL-C ลดความดนัโลหิต เพิ่ม myoglobin ลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ
หวัใจ ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดการเกาะกนัของเกล็ดเลือด และช่วยให้ผ่อนคลาย รวมทั้งช่วยท า
ใหล้ด fibrinolytic activity ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ทั้งส้ิน5,6,8,9 

10. ปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ 

        ผูท้ี่มีประวติับุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือดเดียวกันเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดม้ากกวา่ผูท้ี่ไม่มีประวติักรรมพนัธุใ์นครอบครัว5 

11. ยาคุมก าเนิด  
        โดยเฉพาะยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานจะมีผลท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตวัไดเ้ร็วกว่าปกติและ
รบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มความดันโลหิตรวมทั้งท  าให้หลอดเลือดหัวใจแข็ง มีรายงานว่า
ผูห้ญิงที่อายมุากกวา่ 40 ปีที่ใชย้าคุมก าเนิดชนิดรับประทาน จะมีความเส่ียงอยา่งมีนัยส าคญัต่อการ
เกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดสู้งถึง 4-20 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท้ี่ไม่รับประทานยาคุม5  
12. บุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) 
        เป็นบุคลิกภาพที่มีลกัษณะเป็นคนเอาจริงเอาจงักบังาน มุ่งมัน่ เคร่งครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน 
คาดหวงัในความส าเร็จมาก ชอบท างานที่มีการแข่งขนั ชอบเอาชนะ ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย พูดเร็ว 
ใจร้อน ไม่มีความอดทนในการรอคอย ท างานรีบเร่ง ชอบหมกมุ่นกบัการเร่งท างานให้เสร็จทนัเวลา 
บางคนอาจกา้วร้าว ท าลายส่ิงของ เน่ืองจากบุคลิกภาพแบบเอจดัเป็นภาวะเครียดชนิดเร้ือรัง ที่มีผล
ท าให้เพิ่มการหลัง่สาร catecholamine กระตุน้ระบบประสาท sympathetic เร่งและเพิ่มการเกาะกนั
ของเกล็ดเลือดและขบวนการเกิดเลือดแขง็ตวั เพิม่การสะสมของไขมนั เพิ่มความดนัโลหิตและเพิ่ม
อตัราการเตน้ของหัวใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัที่เร่งการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขาดเลือด 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท้ี่เผชิญกบัภาวะเครียดอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะเป็นปัจจยัส าคญัที่กระตุน้
ให้เกิดกลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และตาย
กะทนัหนั5 

 
การจ าแนกชนิดของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 
        โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(coronary artery disease; CAD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic heart disease; IHD) เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจตีบหรือตนั
สามารถแบ่งกลุ่มอาการทางคลินิกได ้ 2 กลุ่ม คือ ภาวะเจ็บเคน้อกคงที่ (stable angina) และ ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ภาวะเจ็บเคน้อกคงที่ (stable angina) หรือ 
ภาวะเจ็บเคน้อกเร้ือรัง (chronic stable angina) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด
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เร้ือรัง (chronic ischemic heart disease) โดยผูป่้วยจะมีอาการเจ็บเคน้อกเป็นๆ หายๆ อาการไม่
รุนแรงระยะเวลาคร้ังละ 3-5 นาที หายโดยการพกัหรืออมยาขยายเส้นเลือดหัวใจ เป็นมานานกว่า 2 
เดือน ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (acute coronary syndrome; ACS) หมายถึงกลุ่มอาการ
โรคหวัใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลนั ประกอบดว้ยอาการที่ส าคญัคือเจ็บเคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั 
หรือเจ็บขณะพกั (rest angina) นานกว่า 20 นาที หรือเจ็บเคน้อกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้น
กวา่เดิม จ  าแนกเป็น 2 ชนิดดงัน้ี10 

        1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ที่พบความ
ผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึ้นอยา่งน้อย 2 leads ที่ต่อเน่ืองกนั หรือเกิด 
LBBB ขึ้นมาใหม่ ซ่ึงเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิด
เสน้เลือดที่อุดตนัในเวลาอนัรวดเร็ว จะท าให้เกิด acute ST elevation myocardial infarction (STEMI 
or acute transmural MI or Q-wave MI) 10 
        2. Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดที่
ไม่พบ ST segment elevation มกัพบลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment depression และ/
หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย หากมีอาการนานกว่า 30 นาที อาจจะเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด non ST elevation MI ( NSTEMI or non-Q wave MI ) หรือถา้อาการไม่รุนแรงอาจ
เกิดเพยีงภาวะเจบ็เคน้อกไม่คงที่ (unstable angina) 10 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 

        อาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีลกัษณะเฉพาะของโรคหวัใจ
คือ  
        1. อาการเจบ็แน่นหนา้อก ต าแหน่ง ควรเกิดที่หลงักระดูก sternum 
        2. ลกัษณะอาการเจบ็ ผูป่้วยอาจบอกวา่รู้สึกหนักๆ บางรายรู้สึกเหมือนมีการบีบรัดในทรวงอก 
ความรุนแรงของอาการมีตั้งแต่นอ้ยไปถึงมาก 
        3. การกระจายของอาการเจบ็ อาจกระจายไปที่แขนไดท้ั้ง 2 ขา้ง แต่มกัไปที่แขนซ้ายดา้น ulnar 
บ่อยกว่า โดยอาจกระจายลงมาถึงขอ้มือหรือขึ้นไปที่คอและขากรรไกร บางคร้ังมีการกระจายไป
ดา้นหลงัได ้หรือกระจายลงมาถึงล้ินป่ีแต่จะไม่เลยต ่ากวา่ล้ินป่ีลงมา 
        4. ระยะเวลาของอาการ เม่ือเร่ิมมีอาการโดยเฉพาะเม่ือเร่ิมออกก าลงักาย 
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        การวนิิจฉยัอาการตอ้งอาศยัการซกัประวติั อาการอยา่งละเอียด ดงัน้ี8 

 ลักษณะอาการแน่น (characteristic)  
        เป็นลกัษณะอาการทางคลินิกที่พบไดบ้่อยและคุน้เคยกนัดี เป็นลกัษณะอาการที่เกิดจากการที่
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชั่วคราว อาการที่ผูป่้วยมักจะบรรยายให้ฟังจะเป็นลักษณะแน่นหน้าอก
เหมือนมีอะไรมาบีบรัด หรือมีของหนกัทบับริเวณหน้าอก อาจมีอาการเหมือนอึดอดัหายใจไม่ออก 
ผูป่้วยจะไม่บอกวา่เจบ็หนา้อกอยา่งที่พวกเรามกัใชเ้วลาพูดถึง angina อาการจะเกิดขณะที่มีการออก
ก าลงัหรือท างาน เพราะจะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการ blood supply มากขึ้น แต่เน่ืองจากมี
การตีบของ coronary artery ท าใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงไดเ้พยีงพอกบัความตอ้งการในขณะนั้น8 

 ระยะเวลาที่เป็น (duration) 

       โดยทัว่ไป angina symptoms มกัมีอาการตั้งแต่ 1-10 นาที ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือหยดุการ
ออกก าลงัหรือท างาน มกัจะเป็นแบบ crescendo (built up) คืออาการค่อยๆเพิม่ขึ้น ในขณะที่เร่ิมออก
ก าลงัหรือท างาน แต่ถา้ไม่หยดุการออกก าลงั อาการก็จะเป็นมากขึ้นเร่ือยๆ 
        ฉะนั้นถา้มีอาการนานมากกวา่ 10 นาที แมว้่าจะพกัแลว้ก็ตามให้นึกถึงangina symptoms ที่เป็น
จาก chronic ischemic heart นอ้ย หรือมีอาการเป็นวนิาทีแลว้หายไป ก็นึกถึงภาวะน้ีนอ้ยเช่นกนั8 

 ต าแหน่งที่แน่นหน้าอก (location)  
        แมว้า่หวัใจจะอยูเ่ยือ้งมาทางดา้นซ้ายของทรวงอก แต่ลกัษณะเฉพาะของอาการ angina จะเกิด
บริเวณ  retrosteranal  เหนือล้ินป่ี ขึ้นมาประมาณ 1-2 เซนติเมตร และมกัเป็นบริเวณกวา้งไม่ใช่เป็น
จุดใดจุดหน่ึง8 

        การร้าว (refer) 

        ถา้เป็น typical angina อาการแน่นหน้าอกจะร้าวไปบริเวณไหล่ซ้ายไปถึงปลายมือ (มกัจะเป็น
ด้านในของแขนร้าวไปถึงน้ิวก้อยหรือน้ิวนาง) ร้าวไปบริเวณกรามทั้ง 2 ข้าง ร้าวไปบริเวณ 
epigastrium อาจร้าวไปบริเวณไหล่ขวาหรือดา้นหลงัแต่พบไดน้้อย โดยทัว่ไปแลว้ dermatome ของ
ระบบประสาทที่เล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจจะไม่เลยระดบักรามหรือระดบัสะดือ ฉะนั้นถา้ผูป่้วยมีอาการ
แน่นหนา้อกร้าวไปถึงศีรษะหรือต ่ากวา่ระดบัสะดือก็ไม่น่าจะนึกถึงวา่เป็น angina8 

        อะไรท าให้ดีขึน้ (relief) 

        อาการ angina จะหายหรือดีขึ้น โดยการหยดุการออกก าลงัหรือท างานหรือไดย้าอมใตล้ิ้น8 

        ถูกกระตุ้นด้วยอะไร (precipitating) 

        ส่วนใหญ่มกัเกิดจากการออกก าลงัหรือท างาน     มีภาวะเครียดทางอารมณ์      จากอากาศเยน็จดั 
หลงัอาหารม้ือใหญ่ หรือภาวะหวัใจเตน้เร็ว (เพราะจะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการ oxygen มากขึ้น) 
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        นอกจากปัจจยัต่างๆ และอาการดงัขา้งตน้แลว้ ผูป่้วยที่มีภาวะ angina อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น ใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ แต่มักจะพบในภาวะ acute coronary syndrome มากกว่าใน chronic 
ischemic heart8 

        แนวทางการวินิจฉัยอาการเจ็บหน้าอกที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ ใชห้ลกั PQRST mnemonic 
ดงัตารางที่ 1   
 
ตารางที่ 1 แสดงหลักในการซักประวัติลักษณะอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการแน่นตามที่ต่างๆของ
ร่างกาย  
โดยใชห้ลกั PQRST mnemonic (ตาม wave ของ ECG) เป็นตวัยอ่ในการจ าดงัน้ี5 

โรค สาเหตุชักน า ลักษณะ ต าแหน่ง  อาการร่วม  ระยะเวลาที่
เจ็บหน้าอก  

stable IHD สาเหตุชกัน า
ไดแ้ก่  
การออกก าลงักาย 
อารมณ์โกรธ 
การร่วมเพศ  
การรับประทาน
อาหาร หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ  
ที่เพิม่ 
เมตะบอลิสึม 
ของร่างกาย 
 เช่น มีไข ้ 
หวัใจเตน้เร็ว 
อาการจะทุเลา 
โดยการพกัหรือ
หยดุกระท าส่ิงที่
เป็นสาเหตุชกัน า 
อมยา 
ไนโตรกลีเซอริน 

ปวดแน่นๆ 
เหมือนถูก 
บีบรัด หรือ
เหมือนมีของ
หนกัมากดทบั 
แน่นอึดอดั 
อาจจะเห็น
ลกัษณะผูป่้วย
ก ามือ 
กดบริเวณ
หนา้อกตวัเอง
บริเวณที่เจบ็ 
เรียกวา่ 
Levine sign 

มกัเป็นบริเวณ
หลงั 
กระดูกสนัอก
(retrosternum) 
อาจเจบ็ร้าวไป
บริเวณอ่ืนๆ 
เช่น ดา้นใน
ของแขนซา้ย
หรือแขนขวา
ไปที่คอ คาง 
ไหล่ 
ขากรรไกร  
และกรามล่าง 
เป็นตน้ 

ฟังไดเ้สียง
หวัใจที่ส่ี (S4) 
murmur  
จากการเสีย
หนา้ที่ของ
กลา้มเน้ือ 
papillary 
ระหวา่งมี
อาการ 
เจบ็หนา้อก 

นอ้ยกวา่ 
2-15 นาที 
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โรค สาเหตุชักน า ลักษณะ ต าแหน่ง  อาการร่วม  ระยะเวลาที่
เจ็บหน้าอก  

(nitroglycerin-
NTG) ใตล้ิ้น 
 การนวดคลึง 
carotid sinus 
ท าใหอ้าการ 
เจบ็หนา้อก 
หายไดเ้พราะ 
หวัใจเตน้ชา้ลง 

Unstable 
angina 

เหมือน angina 
pectoris แต่ความ
ทนในการท า
กิจกรรมลดลง
หรือเป็นขณะพกั 

อาการ
เหมือนกบั
angina 
pectoris 
แต่รุนแรงกวา่ 

เหมือนกบั
อาการของ
angina pectoris 
 

เหมือน 
angina 
pectoris แต่
อาจมีภาวะ
หวัใจวายได ้

ไม่เกิน  
20 นาที 

Myocardial 
infarction 

เหมือน angina 
pectoris แต่ไม่
สามารถบรรเทา
อาการดว้ยการพกั
หรือการอมยา 
NTG 

อาการ
เหมือนกบั
angina 
pectoris 
แต่รุนแรงมาก 

angina pectoris หายใจเร็วต้ืน 
เหงื่อออก  
ตวัเยน็  
ไม่มีแรง  
คล่ืนไส ้
อาเจียนหรือ
อาจเกิดอาการ
ของหวัใจวาย
ได ้

เกิดขึ้น
ทนัทีทนัใด
นานเกินกวา่ 
30 นาที 
และอาจ
นานเป็น  
1-2 ชัว่โมง 
หรือ 1-2 วนั 

         
 ลกัษณะอาการและความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ขึ้นกบัการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 
ถา้หลอดเลือดแดงโคโรนารียมี์การตีบแคบมากกว่าร้อยละ 70 ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกเม่ือออก
แรง แต่ถา้พกัอาการจะดีขึ้น  พบไดใ้นผูป่้วยที่เป็น stable IHD (SIHD) ซ่ึงสามารถแบ่งความรุนแรง
ของอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็น 4 กลุ่ม ตามสมาคมโรคหัวใจของ
แคนาดา หรือ canadian cardiac society (CCS) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงการแบ่งความรุนแรงของอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดตาม  Canadian Cardiac 
Society (CCS)8,11 

class ลกัษณะ 
I 
II 
 

III 
IV 

มีอาการเจบ็หนา้อกเม่ือเร่งรีบหรือท างานหนกั ถา้เดินหรือแค่ขึ้นบนัได ไม่มีอาการ 
มีอาการเจบ็หนา้อกเวลาเดินไกลหรือขึ้นบนัไดมากกวา่ 1 ชั้น ขึ้นภูเขาหรือทางลาด 
มีอาการหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ หรือมีอาการเวลาเครียดหรือโกรธ 
มีอาการเม่ือออกแรงเพยีงเล็กนอ้ย เช่น ขึ้นบนัไดแค่ 1 ชั้น 
มีอาการบ่อยจนแทบจะท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ได ้อาจมีอาการขณะนัง่พกัเฉยๆ 

 
การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ 
        การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์แบ่งตามการประเมินทางสรีรวิทยา (physiology 
assessment) และการประเมินทางกายวภิาค (anatomical assessment) ดงัน้ี8 

I. Investigations for physiology assessment 
        1. Exercise stress testing การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกาย   เป็นการ
ทดสอบโดยใหผู้ป่้วยออกก าลงัดว้ยการเดินบนสายพาน ที่มีการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 
แพทยจ์ะท าค่อยๆเพิม่ความเร็วและความชนัของสายพาน ท าให้ผูถู้กทดสอบมีการออกก าลงัเพิ่มขึ้น 
จนถึงเกณฑท์ี่ก  าหนด (ร้อยละ 85 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุดเทียบตามอาย)ุ ในผูท้ี่มีหลอดเลือด
หวัใจตีบ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะแสดงวา่ มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด คือ ST segment ลดต ่าลง หรือ 
T wave หัวกลับ ความแม่นย  าในการทดสอบสามารถท านายได้ร้อยละ 77 และมีความไวในการ
ทดสอบร้อยละ 68 ดงันั้น ผูป่้วยที่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่แสดงความผิดปกติ ไม่สามารถบอกไดว้่าไม่มี
หลอดเลือดหัวใจตีบ นอกจากนั้นความผิดปกติมากหรือน้อยในระหว่างการทดสอบสมรรถภาพ
หวัใจไม่สามารถบอกถึงความรุนแรงของการตีบ หรือจ านวนการตีบของเส้นเลือดหัวใจไดแ้ละบาง
รายไม่สามารถท าการทดสอบได้ถึงเกณฑ์ที่ก  าหนดไวเ้พราะปวดเข่าหรือมีภาวะอ่ืนๆ ท าให้ไม่
สามารถแปลผลได ้8 

        2. Stress echocardiography มีลกัษณะเช่นเดียวกบัการตรวจ EST แต่เพิ่มการตรวจคล่ืนเสียง
สะทอ้นหัวใจร่วมดว้ย ใชห้ลกัการเดียวกนั เม่ือเพิ่ม workload โดยเดินสายพานหรือกระตุน้ดว้ยยา
(pharmalogical stress test) หัวใจตอ้งบีบตวัแรงขึ้นเพื่อส่งเลือดไปยงัอวยัวะที่ท  างาน ถา้มีหลอด
เลือดตีบ ในขณะที่พบ ST- segment deviation จะมองเห็นการบีบตวัของหัวใจว่ามีบริเวณใดมีการ
บีบตวัลดนอ้ยลงหรือเกิด dyskinesis ใชก้ารตรวจน้ีในกรณีที่ผูป่้วยเดินสายพานไม่ไดห้รือมี residual 
ST- segment abnormality การน าผลไปใชท้างคลินิกเช่นเดียวกบัการตรวจ EST8 
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        3. Nuclear test เป็นการตรวจโดยใช้สารกัมมันตภาพรังสีที่มีคุณสมบติัจบักับเซลล์หัวใจ
ชัว่คราว เม่ือมีการเพิ่ม workload เซลล์จะจบัสารกมัมนัตภาพรังสีเพิ่มขึ้น แลว้ค่อยๆปล่อยสารนั้น
ออกจากเซลล์ หากมีหลอดเลือดตีบ การจบัสารกมัมนัตภาพรังสีจะชา้กว่าปกติเม่ือเปรียบเทียบกบั
บริเวณขา้งเคียงที่ถูก supply ดว้ยหลอดเลือดปกติ และปล่อยสารออกจากเซลลช์า้ลงดว้ย วธีิน้ีแม่นย  า
กว่าเดิม เพราะตรวจวดัปริมาณสารกัมมนัตภาพรังสีดว้ยเคร่ือง Geiger counter ได้ แต่ขอ้เสีย คือ
ร่างกายตอ้งไดรั้บสารกมัมนัตภาพรังสี8 

        4. Fractional flow reserve assessment วิธีน้ีเป็นการตรวจแบบ invasive ในห้องตรวจสวน
หวัใจ จะตอ้งสวนสายตรวจพิเศษที่เรียกว่า pressure wire ที่มี transducer ที่ปลายสาย ซ่ึงสามารถวดั
ความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารียร์ะหว่างต าแหน่งหลอดเลือดก่อนตีบ กบัต าแหน่งหลงั
ตีบไดแ้ม่นย  า เพราะเม่ือมีการตีบจะเกิดความต่างของแรงดนัเลือดระหว่าง 2 จุดดงักล่าว ในทาง
คลินิกมักจะพบน้อยกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท โดยตอ้งใช้ยาขยายหลอดเลือดส่วนปลายในขนาด
สูงสุด เพือ่ลดความตา้นทานหลอดเลือดดว้ยยา adenosine หรือยา papaverine ดงันั้น ถา้พบว่าความ
ดันโลหิตที่ต  าแหน่งหลังรอยตีบลดลงจากเดิม ถือว่ามี pressure gradient เรียกการตรวจน้ีว่า 
fractional flow reserve (FFR) measurement การแปลผลหาก pressure gradient เป็นร้อยละ 25 
เท่ากบัวา่ FFR = 0.75 แปลผลวา่หลอดเลือดหวัใจตีบรุนแรง เกณฑก์ารวนิิจฉยัอาจก าหนดให้ FFR ที่
ผดิปกติมีค่าเท่ากบั 0.75-0.80 มกัใชต้รวจกรณีที่มีหลอดเลือดตีบแบบไม่ชดัเจนวา่มีนยัส าคญัหรือไม่ 
จะไดต้ดัสินใจไดว้า่ควรจะรักษาดว้ยบอลลูนขยายหลอดเลือดต่อไปหรือไม่8 

        5. MRI viability test เป็นการตรวจเพือ่วดัปริมาณสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในกลา้มเน้ือหัวใจ โดย
พบวา่ในบริเวณที่เซลลไ์ม่มีชีวติ จะไม่เกิดสญัญาณแม่เหล็กไฟฟ้า วิธีน้ีใชต้รวจเม่ือจะตดัสินว่าควร
จะท าการ revascularization หรือไม่ (โดยเฉพาะหากจะตอ้งผ่าตดั CABG) โดยจะสามารถท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจกลบัมาท างานไดดี้หรือไม่8 

        6. Ankle-brachial index measurement เป็นการตรวจแบบ non-invasive บอกว่ามี pressure 
gradient ระหว่างความดนัเลือดที่ขอ้พบัแขนกบัขอ้เทา้ (ankle to brachial ratio หรือ index) ปกติ
ความดนัที่ขอ้เทา้ควรจะสูงกว่าความดนัที่ขอ้พบัแขน (ratio > 1.0) หาก ratio < 0.9 เขา้ไดก้บัภาวะ
หลอดเลือดที่ขาตีบ ซ่ึงแปรตามโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียตี์บตนัอีกต่อหน่ึง และช่วยพยากรณ์
โรคในอนาคตดว้ยวา่อาจเกิดโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้นทางหวัใจไดบ้่อยๆ8 
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II. Investigations for anatomical assessment 

        1. Echocardiography เป็นการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจ ขอ้เด่นท าให้เห็นทั้งลกัษณะ
ทางกายวิภาคเช่น ขนาดของห้องหัวใจ ความหนาของกล้ามเน้ือหัวใจ ลกัษณะล้ินหัวใจ ตลอดจน
เห็นสรีรวทิยาของหวัใจทั้งช่วง systole และ diastole ได ้นอกจากน้ียงัสามารถเห็นลกัษณะของเลือด
ที่ไหลอยูใ่นช่องหวัใจ กล่าวคือ ใหข้อ้มูลครบถว้นทั้งกายวภิาคและสรีระไปพร้อมๆกบับอกลกัษณะ
การไหลของเลือด ณ ต าแหน่งต่างๆของหัวใจ เป็นการตรวจพื้นฐานเพื่อการวินิจฉัยโรคต่างๆ
ตลอดจนบอกความรุนแรงไดแ้ม่นย  ากวา่การตรวจร่างกายปกติ หรือเพิม่เติมจากการตรวจอ่ืนๆ8 

        2. Coronary tomographic arteriography (CTA) เป็นการตรวจที่บอกถึงกายวิภาคของ 
หลอดเลือดเป็นการตรวจที่บอกถึงกายวภิาคของหลอดเลือดหัวใจโดยตรงแทบจะทดแทนการตรวจ
สวนฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดหวัใจได ้สามารถประเมินปริมาณแคลเซียมที่หลอดเลือดหัวใจไดมี้
ความจ าเพาะสูงมากโดยเฉพาะในกรณีหลอดเลือดหวัใจปกติ (negative predicted accuracy)8 

        3. MR angiography เช่นเดียวกับการตรวจ CTA แต่มีความสามารถเหนือกว่าตรงที่เห็น
ภาพเคล่ือนไหวได ้ช่วยบอกความผิดปกติของ abnormal flow ผ่านห้องหัวใจหรือรูต่างๆทั้งที่เป็น
ความพกิารแต่ก าเนิดหรือจากการรักษาได ้และยงัใชร่้วมกบั stress test ต่างๆ เช่นเดียวกบัการตรวจ 
stress imaging อ่ืนๆ ไดด้ว้ย ยงับอกถึง viability ของเซลลห์วัใจไดเ้ช่น myocardial infarction ว่าเป็น 
complete infarction หรือ necrosis หรือไม่8 

        4. Coronary artery calcium (CAC) เป็นการตรวจ CT scan chest วดัค่า calcium ที่เกาะผนัง
หลอดเลือดซ่ึงอาจอยูด่า้นใน (intimal layer) หรือดา้นนอก (adventitial layer) ของโพรงหลอดเลือด
หวัใจก็ได ้ซ่ึงท าใหเ้กิดหลอดเลือดหวัใจแขง็ โดยที่อาจเกิดภาวะตีบหรือโป่งก็ได ้ซ่ึงเป็นการตรวจที่
สัมพนัธ์กบัขนาดของ plaque burden อยา่งแม่นย  า CAC 100-400 เป็น moderate risk CAC > 400 
เป็น high risk และ CAC > 1000 เป็น very high risk และสัมพนัธ์กบัอตัราตายใน 1 ปี (annual 
mortality) ที่สูงขึ้น เม่ือใช ้CAC ช่วยวินิจฉัยรายที่น่าจะเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบทั้งในผูป่้วยที่เจ็บ
หนา้อกและผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะถา้ CAC > 200 จะพยากรณ์ไดแ้ม่นย  าขึ้นเม่ือใชร่้วมกบัรายที่มี 
Framingham risk score (FSR) > 10 % โดยเฉพาะเม่ือค่า CAC > 300 และ FRS 20 %8 

        5. Coronary arteriography (CAG) เป็นการตรวจแบบ invasive โดยการฉีดสีเขา้ไปที่หลอด
เลือดหัวใจเป็นการตรวจแรกๆ ก่อนที่จะคน้พบการตรวจแบบ non-invasive อ่ืนๆ ปัจจุบนัถือเป็น
การตรวจ gold standard ขอ้ดีคือสามารถระบุถึงความรุนแรงของโรคหรืออาการได ้โดยดูจากอตัรา
ตีบ แสดงเป็นสดัส่วนร้อยละ เม่ือเปรียบเทียบกบัขนาดหลอดเลือดที่ปกติ เช่น อตัราตีบ 50 % พบได้
เม่ือหลอดเลือดตรงต าแหน่งที่ตีบมีขนาด 1.5 มิลลิเมตร ในขณะที่หลอดเลือดส่วนปกติมีขนาด 3 
มิลลิเมตร เป็นตน้ หากตีบเกิน 70 % มกัจะรุนแรง และดูจากต าแหน่งที่ตีบของหลอดเลือดหัวใจหรือ
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จ านวนเส้นที่ตีบหากแบ่งหลอดเลือดเป็น 3 ส่วน ถา้ตีบที่ส่วนตน้ บอกถึงว่ารุนแรงกว่าส่วนปลาย 
หรือหากตีบ 3 เส้น จดัอยูใ่นกลุ่มรุนแรง และสุดทา้ย หากการบีบตวัหัวใจลดลง คือบีบตวัน้อยกว่า 
40 % จดัอยูใ่นกลุ่มรุนแรงเช่นกนั การตรวจ CAG น้ีหาก severity >70 % และพบในหลอดเลือดส่วน
ตน้ทั้ง 3 เสน้ หวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ 40 % มกัจะเหมาะสมกบัการผา่ตดัต่อทางเบี่ยงหลอดเลือดได้8 

        6. Intravascular ultrasound (IVUS) เป็นการตรวจที่ต่อเน่ืองจากการตรวจ CAG ตอ้งสอด
สายวดัคล่ืนเสียงสะทอ้นเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจ สร้างภาพหลอดเลือดหัวใจทั้งในรูปแบบ cross 
sectional images และ horizontal images แบบที่เห็นในการตรวจ CAG มีประโยชน์มากในการ
ประเมินความรุนแรง คือ อตัราตีบเป็นการวดัทั้งสัดส่วนการตีบและพื้นที่ตดัขวางของหลอดเลือด 
ประเมินลกัษณะของผนังหลอดเลือดชั้น intima ไดว้่าเป็น soft plaque, necrotic core ตลอดจน
ปริมาณหินปูน(calcification plaque) หรือการเกิด intramural hematoma, intimal dissection, 
intracoronary thrombus ที่ผนังหลอดเลือดได ้ยงัใชใ้นการประเมินว่ามี thin capped fibroatheroma
ของหลอดเลือดซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิด coronary event ไดโ้ดยเฉพาะการเกิด stent thrombosis ยงัใช้
ขณะรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือดหวัใจไดป้ระเมินขนาดของบอลลูนหรือขดลวดที่จะใส่ในหลอด
เลือดหวัใจ และยงัช่วยบอกไดว้า่ขดลวดขยายแนบชิดขอบผนงัหลอดเลือดหรือไม่ ช่วยในการรักษา
หลอดเลือดตีบหลายๆเสน้ได ้ใหรั้กษาเฉพาะที่จ  าเป็นเท่านั้น ยงัประเมินรูปร่างขดลวดที่ขยายแลว้ว่า
เป็นอยา่งไรเช่นเป็นรูปทรงกลมหรือทรงรีตลอดจนเห็นการฉีกขาดชั้น intima ที่ขอบของขดลวดได้8 

        7. Optical coherence tomography เป็นการตรวจคลา้ย IVUS แต่ใชแ้สงที่มองเห็นได ้ซ่ึงถูก
ดูดซบัดว้ยเลือดได ้จึงตอ้งตรวจขณะ saline flush หรือขณะฉีดสารทึบรังสี สามารถตรวจลึกเขา้ไป
ใน tissue ได ้3-5 มิลลิเมตร แต่ที่ชดัที่สุดราว 0.5 มิลลิเมตร เห็นไดใ้นระดบั 10 micron คุณภาพ
ชดัเจนมากกวา่การตรวจดว้ย IVUS ถึง 10 เท่า8  
        8. Carotid intima thickness measurement เป็นการตรวจแบบ non-invasive โดยวางหัวตรวจ 
(probe) เพือ่ตรวจวดัคล่ืนเสียงสะทอ้นไปยงัหลอดเลือดแดง carotid artery ที่คอวดัขนาดความหนา
ของชั้น intima media thickness ซ่ึงความผดิปกติจะมีความสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือดหวัใจได้7 

        ประโยชน์จากการตรวจวนิิจฉยัดงักล่าว จะช่วยในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การจ าแนกกลุ่มที่มีการ
ด าเนินโรครุนแรงกว่า เกิดโรคแทรกซ้อนบ่อยกว่า เลือกการรักษาที่เหมาะสม ติดตามการรักษาได้
แม่นย  า และเพิม่คุณภาพชีวติของผูป่้วยได้8 



 

 

บทที ่4  
การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลอืดโดยใช้บอลลนูร่วมกบั 

การสอดฝังขดลวดค า้ยนัผนังหลอดเลอืด 
 

ประวัติการตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูน 

        Invasive cardiology ไดเ้ร่ิมมีการพฒันาการตรวจสวนหัวใจขึ้นปี ค.ศ. 1711 โดย Stephen Hales 
ไดใ้ส่สายสวนหวัใจเขา้ไปในหวัใจหอ้งล่างซ้ายและขวาของมา้ ต่อมามีการเร่ิมการตรวจสวนหัวใจ
ในมนุษย ์ ปี ค.ศ.1927 แพทยช์าวโปรตุเกสช่ือ Egas Moniz ไดท้  าการพฒันาเทคนิคการตรวจสวน
หวัใจโดยใชส้ารทึบรังสีเพื่อวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท เช่น tumors, coronary heart disease and 
arteriovenous malformations ขึ้นเป็นคร้ังแรกและเขาเป็นที่รู้จกัในฐานะผูริ้เร่ิมในสาขาน้ี 

        ในปี ค.ศ. 1929 Werner Forssmann ไดท้  าการใส่สายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดด าของตวัเอง 
โดยผา่นบริเวณขอ้พบัแขนและใส่สายสวนเขา้ไปในหัวใจห้องบนขวาภายใตรั้งสีเอกซเรย ์จากนั้น
เขาก็ไปถ่ายภาพฟิลม์เอกซเรยท์รวงอกตามล าดบั ในปีถดัมาเขาไดใ้ชว้ิธีการแบบเดิมแต่ใส่สายสวน
เขา้ไปยงัหัวใจห้องล่างขวาและท าการวดัความดนัและท า cardiac output โดยใช้หลักการของ 
Fick12,13,14  
 
ความก้าวหน้าของการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic coronary angiogram)  
        ในปี ค.ศ. 1958 นายแพทย ์Charles Dotter ซ่ึงเป็นแพทยรั์งสีวิทยา (interventional radiologist) 
ไดริ้เร่ิมวธีิการท า aortography ในสตัวท์ดลองโดยท าการอุดกั้นหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta)  และฉีด
สารทึบรังสีจ านวนเล็กน้อยเขา้ไปใน aortic root พร้อมทั้งถ่ายภาพเอกซเรย ์ซ่ึงท าให้เห็นภาพกาย
วิภาคของหลอดเลือดหัวใจอยา่งชดัเจน ภายหลังการทดลองดงักล่าวมีรายงานว่าสัตวท์ดลองยงัมี
ชีวติอยู ่ในปีเดียวกนันั้นนายแพทย ์Mason Sones กุมารแพทยโ์รคหัวใจที่ Cleveland clinicไดท้  าการ
ฉีดสี aortic root โดยใส่สายสวนหวัใจเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจดา้นขวาของผูป่้วยโดยบงัเอิญและ
ไดฉี้ดสารทึบรังสีปริมาณ 30 มิลลิลิตร เขา้ไปในในหลอดเลือดหวัใจดา้นขวา (right coronary artery; 
RCA) ท  าให้ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะอยา่งรุนแรงชนิด ventricular fibrillation นายแพทย ์
Mason Sones แกไ้ขภาวะดงักล่าวโดยท าการทุบบริเวณหน้าอกของผูป่้วยจึงท าให้คล่ืนไฟฟ้าของ
หัวใจของผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติ เหตุการณ์น้ีถือว่าเป็นการเจาะจงฉีดสีเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจ
โดยตรงเป็นคร้ังแรกของโลก จากเหตุการณ์ดังกล่าวท าให้ทราบว่าการฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปใน
หลอดเลือดหวัใจแมเ้พยีงจ านวนเล็กนอ้ย ก็สามารถท าใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติได้12,13 
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        ในช่วงทศวรรษ 1950s ได้มีการใช้ Sones ซ่ึงเป็นเทคนิคอย่างหน่ึงในการสวนหลอดเลือด       
ทั้งในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงดว้ยวิธีการกรีดหลอดเลือดให้เป็นรูขนาดเล็ก (cut down) 
โดยจะกรีดผวิหนงัลงไปจนกระทัง่เห็นหลอดเลือดแลว้ท าการกรีดหลอดเลือดให้เป็นรูเล็กๆ แลว้จึง
ใส่สายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดโดยตรง แต่วิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบนัน้ีได้ถูก
พฒันาขึ้นในปี ค.ศ.1953โดย Sven-Ivar Seldinger เรียกว่า Seldinger technique. ซ่ึงเป็นวิธีการเจาะ
เสน้เลือดส่วนปลายทั้งหลอดเลือดด าและแดงผา่นทางผวิหนงั และในปี ค.ศ.1968 Melvin Judkinsได้
ผลิตสายสวนที่มีลกัษณะส่วนปลายมีรูปร่างที่จ  าเพาะเจาะจงกับหลอดเลือด เพื่อให้เขา้กันได้กับ
ขนาดและรูปร่างของหลอดเลือด aorta ในผูป่้วยแต่ละคน และได้ใช้สายสวนน้ีส าหรับการฉีดสี
หลอดเลือดหวัใจจนถึงปัจจุบนัน้ี12,15,16 

 
การเร่ิมต้นยุคของการขยายหลอดเลือดหัวใจ (coronary intervention) 
        ในปี ค.ศ.1977 Andreas Gruentzig ได้ประสบผลส าเร็จในการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูนในมนุษยเ์ป็นคร้ังแรก ณ. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ Zurich ประเทศสวติเซอร์แลนด์12 

        ความก้าวหน้าของขดลวดค า้ยัน (coronary stent) 
        ในปี ค.ศ.1986 ไดมี้การใส่ขดลวดค ้ายนัในหลอดเลือดหัวใจเป็นคร้ังแรก ขดลวดค ้ายนัที่ถูกใช้
เป็นตวัแรกน้ีเป็นชนิด self-expanding stent (Wallstents® ) เพื่อแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ
สวนหัวใจดว้ยบอลลูน ช่วยลดอุบติัการณ์ในการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass 
graft; CABG) ฉุกเฉิน ผูป่้วยที่ไดรั้บการตรวจสวนหัวใจดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวดค ้ายนัจะมีอตัรา
การตีบซ ้ าต  ่ากวา่ผูป่้วยที่ไดรั้บการตรวจสวนหวัใจดว้ยบอลลูนเพยีงอยา่งเดียว  
        ในปี1989 ไดมี้การพฒันาขดลวดค ้ายนัที่ใชใ้นหลอดเลือดหวัใจ ช่ือ Palmaz-Schatz stent12  
        ยุคของการใช้ขดลวดค า้ยันชนิดเคลือบยา (drug eluting stent)  
        เน่ืองดว้ยหตัถการการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนไดมี้การน าขดลวดค ้ายนัมาใชร่้วมเป็น
จ านวนมาก จุดเนน้ของการรักษาจึงเปล่ียนจากผลส าเร็จจากการท าหัตถการมาเป็นการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของรอยโรค (การตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนั; in-stent restenosis) ในช่วงปลายศตวรรษที่ 19  
บริษัทผูผ้ลิตขดลวดค ้ ายนัได้ทดลองสารเคมีต่างๆ เพื่อป้องกันการเจริญของเยื่อบุเส้นเลือด                
(neointimal hyperplasia) ที่เป็นสาเหตุของการตีบซ ้ าหลงัจากใส่ขดลวดค ้ายนั ผลิตภณัฑช้ิ์นแรกของ
จุดเนน้ใหม่ในการป้องกนัการตีบซ ้ าในภายหลงั (เช่นการตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนั การเกิดล่ิมเลือดใน
ภายหลงั) คือ Palmaz-Schatz stent® ซ่ึงเคลือบดว้ย heparin และขดลวดค ้ายนัเหล่าน้ีมีอุบติัการณ์การ
เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดโลหะ (subacute thrombosis) ลดลงกว่าการใชข้ดลวดที่ไม่เคลือบยา 
(bare metal stent)12,13,14 
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        ในช่วงเวลาเดียวกนับริษทั Cordis (บริษทัในเครือ Johnson & Johnson) ไดพ้ฒันาขดลวดค ้ายนั
ช่ือวา่ “ Cypher® ” ซ่ึงเป็นขดลวดค ้ายนัที่เคลือบดว้ยยาเคมีบ าบดัช่ือ sirolimus ซ่ึงการศึกษาในคร้ัง
แรกนั้นไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการเกิดการตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนัไดล้ดลงอยา่งมากในเดือนที่ 6 การตีบ
ซ ้ าในขดลวดค ้ายนัเป็น 0% จะเกิดการตีบซ ้ าในรายที่มีปัจจยัเส่ียงสูง เช่น มีรอยตีบเป็นบริเวณกวา้ง 
หรือมีประวตัิเป็นโรคเบาหวาน เป็นตน้ แต่อตัราการตีบซ ้ านั้นยงัคงน้อยกว่าการใชข้ดลวดชนิดไม่
เคลือบยาอยา่งมีนยัส าคญั การตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนัชนิดเคลือบยา 3.2% เม่ือเปรียบเทียบกบัขดลวด
ค ้ายนัชนิดไม่เคลือบยา 35.4% 12,13,14 
        จากนั้นบริษทั Boston Scientific ไดน้ าขดลวดค ้ายนัชนิดเคลือบยามีช่ือว่า Taxus®  ซ่ึงเป็น
ขดลวดค ้ายนัที่ท  ามาจาก Express2 metal stent โดยขดลวดค ้ายนัชนิดน้ีเคลือบดว้ยยาเคมีที่ช่ือว่า 
paclitaxel จะท าหนา้ที่ปิดกั้นการแบ่งตวัของเซลลค์ลา้ยกนักบั Cypher stent®  
        ปลายปี ค.ศ. 2004 ไดมี้การใช้ขดลวดค ้ายนัชนิดเคลือบยาถึงร้อยละ 80 ของการขยายหลอด
เลือดหวัใจทั้งหมด12  
        ความปลอดภัยในการใส่ขดลวดค า้ยันชนิดเคลือบยา 
        กลุ่มแพทยโ์รคหัวใจทางดา้น intervention (coronary interventionist) พบว่าผูป่้วยที่ไดรั้บการ
ใส่ขดลวดค ้ายนัจะตอ้งไดย้าตา้นเกล็ดเลือด เพื่อป้องกนัภาวะ stent thrombosis โดยยาที่แนะน าให ้              
ใชใ้นรายที่ใส่ขดลวดค ้ายนัเคลือบยานั้น ไดแ้ก่การใช ้aspirin ร่วมกบั clopidegrel โดยผูป่้วยที่ไดรั้บ
การใส่ขดลวดค ้ายนัเคลือบยา sirolimus (Cypher®) จะตอ้งรับประทานยาทั้งสองชนิดต่อเน่ืองกนั
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่วนรายที่ไดรั้บการใส่ขดลวดค ้ายนัเคลือบยา paclitaxel (Taxus®) จะตอ้ง
รับประทานยาทั้งสองชนิดร่วมกนั เป็นระยะเวลา 9 เดือน หลังจากนั้นรายที่ใส่ขดลวดค ้ ายนัชนิด
เคลือบยาทั้งสองชนิดจะตอ้งรับประทานยา aspirin ไปตลอดชีวติ  ปัจจุบนัมีบางการศึกษาแนะน าให้
เพิ่มระยะเวลาในการรับประทานยา aspirin และ clopidogrel ให้นานขึ้น ขอ้มูลจ านวนหน่ึงได้
เสนอแนะวา่การเพิม่ระยะการรับประทานยาละลายล่ิมเลือดสองชนิดน้ีอาจช่วยเน่ืองจากพบว่าการ
ใหย้านานกวา่ 1 ปี ท าใหอุ้บตัิการณ์ของ stent thrombosis ลดลง (DAPT trial)12,13,14  
            
ค านิยาม 
        การฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ หรือ coronary angiography (CAG) 
        เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease; IHD) โดยการใส่สายสวน
หวัใจผา่นเขา้ทางหลอดเลือดแดงที่ขาหรือแขนเขา้สู่หลอดเลือดแดงโคโรนารียแ์ลว้ท าการฉีดสารทึบ
รังสีพร้อมถ่ายภาพเอกซเรยเ์พือ่ดูวา่มีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารียห์รือไม่6,7 
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การขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูน ร่วมกับการใส่ขดลวดค ้ายัน percutaneous transluminal 
coronary angioplasty (PTCA)/ percutaneous coronary intervention (PCI) with or without 
stenting  
        เป็นการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดโดยการใส่สายสวนหัวใจเขา้ไปท าการถ่างขยายหลอดเลือด
โดยใชบ้อลลูน ร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนังหลอดเลือด (coronary stent) ผ่านทางผิวหนัง
เขา้สู่หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ท  าใหเ้ลือดสามารถไหลเวยีนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ขึ้น6,7 
        เม่ือพบว่าผูป่้วยมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด แพทยจ์ะท าการตรวจวินิจฉัยเพื่อการ
รักษาดว้ยวธีิการต่างๆ แลว้แต่ความเหมาะสมของผูป่้วยในแต่ละราย โดยหน่ึงในวิธีการตรวจที่นิยม
คือ การฉีดสีตรวจสวนหวัใจ (CAG) ซ่ึงเป็นการตรวจวนิิจฉยัโรคที่ไดค้่อนขา้งแม่นย  าและชดัเจน ถือ
ว่าเป็น gold standard8 ถา้ฉีดสีตรวจสวนหัวใจแลว้พบว่า หลอดเลือดแดงโคโรนารียมี์การตีบ หรือ
อุดตนั แนวทางการรักษามีอยู ่3 วธีิคือ 
        1) การรับประทานยา (medical treatment) เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจและลด
การใชอ้อกซิเจนของหวัใจ 
        2) การถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนงัหลอดเลือด เป็น
วธีิการรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่ตีบหรืออุดตนัไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่ตดั 
        3) การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft; CABG)) เป็นวิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียท์ี่ตีบหรืออุดตนัวิธีหน่ึง ที่มีประสิทธิภาพสูง หวงัผลการรักษา
ไดย้าวนาน สามารถลดอตัราการเกิดการตายกระทนัหนัไดเ้ป็นอยา่งดี  
 
ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามของการท า CAG  
        ข้อบ่งช้ี17,18,19   

- Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) 
- Non ST elevation acute coronary syndrome 
- Stable angina and unstable angina 
- Anginal equivalent (eg, dyspnea, arrhythmia, dizziness/syncope) 
- Asymptomatic or mildly symptomatic patients with objective evidence of a moderate to 

large area of viable myocardium or moderate to severe ischemia on noninvasive testing 
        ข้อห้าม 

- Significant comorbidities (relative contraindication) 
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ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามของการท า PCI  

        ข้อบ่งช้ี (indications for PCI) 17,18,19,22   
- stable angina pectoris unrelieved by optimal medical therapy with objective evidence of 

ischemia (abnormal stress test or abnormal stress thallium) and a coronary lesion in a vessel 
supplying a large are of myocardium 

- unstable angina 
- acute myocardial infarction 
- angina pectoris after CABG surgery 
- symptomatic restenosis after previous PCI 
- relative contraindications to PCI 
- unsuitable coronary anatomy (e.g., multiple severe complex lesions or diffuse distal 

disease) 
- high-risk coronary anatomy in which closure of vessel would result in death 
ข้อห้าม (contraindications to PCI) 17,18,19,22    
- bleeding diathesis (low platelet count, peptic ulcer disease, coagulopathy, etc.) 
- patient noncompliance with procedure and post-PCI instructions and inability to take 

dual antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid ; ASA , Plavix, etc.) 
- multiple PCI restenosis 
  note: some patients with contraindications may have PCI as their only alternative to 

revascularization 
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        ขอ้บ่งช้ีในการท า PCI นิยมใช ้ESC guideline 2014 ตามตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อบ่งช้ีการท า PCI ตาม ESC guideline 2014 8,17 

 Subset of CAD by anatomy 

For prognosis Left main > 50% 

 Any proximal LAD > 50% 

 2 VD or 3 VD with impaired LV function 

 Proven large area of ischemia (> 10% LV) 
 Single remaining patent vessel > 50% stenosis 

 IVD without proximal LAD and without > 10% 
ischemia 

For symptoms Any stenosis > 50% with limiting angina or angina 
equivalent, Unresponsive to OMT (Optimal Medical 
Treatment) 

 Dyspnea/ CHF and > 10% LV ischemia/ viability 
supplied by > 50% stenotic artery 

 No limiting symptoms with OMT 
 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ11 

 การปิดของหลอดเลือดหวัใจ 
 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะที่รุนแรง  
 ภาวะหวัใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) 
 หลอดเลือดแดงบริเวณที่ท  าถูกท าลายจากการบวมช ้า  
 ความดนัโลหิตต ่า  
 ปฏิกิริยาการแพส้ารทึบรังสี ภาวะเลือดออก  
 อมัพฤกษ ์อมัพาต ไตวาย  
 หวัใจหยดุเตน้ กะทนัหนั (cardiac arrest) 
 การเสียชีวติ 
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        อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการตรวจสวนหวัใจและการขยายหลอดเลือดหวัใจ  
ดงัตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนของการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ 11  (risk of cardiac 
catheterization and coronary angiography; No. of patients = 59,792) 

ภาวะแทรกซอ้น (complications) อตัราการเกิด (%) 
mortality (อตัราตาย) 
myocardial infarction (ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย) 
cerebrovascular accident (โรคหลอดเลือดสมอง) 
arrhythmia (ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ) 
vascular complications 
contrast reaction (ภาวะแพส้ารทึบรังสี) 
hemodynamic complications 
perforation of heart chamber  
other complications (อ่ืนๆ) 
total of major complications (รวม) 

0.11 
0.05 
0.07 
0.38 
0.43 
0.37 
0.26 
0.03 
0.28 
1.70 

 
การแปลผลภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ 

        การรายงานผลการฉีดสารทึบรังสีตรวจหลอดเลือดหวัใจที่ดี ควรตอ้งรายงานใหค้รบ 4 อยา่งคือ 
        1. degree of stenosis การประเมินผลระดบัการตีบ (stenosis) ขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของรอยตีบ
หลอดเลือด ดูจากเสน้ผา่ศูนยก์ลางแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ (ดงัภาพที่ 3) 
  0   =   ปกติ (normal) 
  1   =   ผวิหลอดเลือดขรุขระ (irregular arterial contour) 
  2   =   ตีบนอ้ยกวา่ 50% (nonsignificant stenosis) 
  3   =   ตีบระหวา่ง 50% - 75% (significant stenosis) 
  4   =   ตีบระหวา่ง 75% - 95% (subocclusion) 
  5   =   ตนั (total occlusion) 
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ภาพที่ 3 แสดงการตีบ coronary artery โดยดูเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด 
        2. flow grade การประเมินการไหลของสารทึบรังสีที่เคล่ือนที่ไปยงัหลอดเลือดส่วนปลาย โดย 
TIMI flow (thrombolysis in myocardial infarction flow) ซ่ึงจ าแนกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่21 

        TIMI 0 = ไม่พบสารทึบรังสีผา่นต าแหน่งที่อุดตนั  
        TIMI 1 = พบสารทึบรังสีเคล่ือนผ่านต าแหน่งที่อุดตนับา้งแต่ไม่ถึงส่วนปลายของหลอดเลือด
นั้น  
        TIMI 2 = พบสารทึบรังสีเคล่ือนผา่นต าแหน่งที่อุดตนัชา้ๆ ไปยงัส่วนปลายของหลอดเลือดนั้น  
        TIMI 3 = พบสารทึบรังสีเคล่ือนผา่นต าแหน่งที่อุดตนัอยา่งรวดเร็ว ไปยงัส่วนปลายของหลอด
เลือดนั้น  
        3. distal runoff   การประเมินผลหลอดเลือดปลายทาง ที่พน้จากจุดตีบไปแลว้ โดยแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ดงัน้ี 
        กลุ่มที่ 1  normal distal runoff 
        กลุ่มที่ 2  good distal runoff 
        กลุ่มที่ 3  poor distal runoff 
        กลุ่มที่ 4  absence of distal runoff 
        4. collateral circulation การประเมินผลหลอดเลือดที่ไดม้าจากเส้นเลือดตีบช่วย (collateral) 
โดยแบ่งระดบั หลอดเลือดที่น าเลือดมาช่วยออกเป็น 4 กลุ่มดงัน้ี 
        กลุ่มที่ 0  ไม่มีเลือดมาช่วยจากหลอดเลือดอ่ืน 
        กลุ่มที่ 1  มีเลือดมาช่วยจากหลอดเลือดอ่ืนแต่นอ้ยมาก มองแทบไม่เห็น (ghostlike) 
        กลุ่มที่ 2  เห็นเลือดมาช่วยจากหลอดเลือดอ่ืน แต่เห็นลางๆอยูใ่นหลอดเลือด และไหลเขา้มาชา้ๆ 
        กลุ่มที่ 3  มีเลือดจากหลอดเลือดอ่ืนมาช่วยและไหลเขา้มาเร็ว 
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การประเมินหลอดเลือด (vascular access)  

        การเลือกต าแหน่ง vascular access ของหลอดเลือดที่จะแทงในการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
มีส่วนส าคญัโดยการเลือกต าแหน่ง arterial access ไดแ้ก่ femoral artery หรือ radial artery โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี22 

         การประเมินหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery access) 
        หลกัการส าคญัของการใส่สายสวน femoral artery เร่ิมที่การหาต าแหน่งที่เหมาะสม โดยปกติ 
common femoral artery (ดงัภาพที่ 4) จะทอดผ่าน femoral head ซ่ึงเป็นต าแหน่งที่หลอดเลือดใกล้
ผวิหนงั และหลอดเลือดมีขนาดใหญ่พอที่จะใส่สายสวนได ้และง่ายต่อการกดหยดุเลือดเม่ือเอาสาย
สวนออก 
        การใส่สายสวนใน common femoral artery ในระดบัที่สูงกว่าปกติ จะท าให้กดหยดุเลือดท าได้
ยาก เน่ืองจากไม่มี femoral head รองรับและมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในช่องทอ้ง
(retroperitoneal bleeding) การใส่สายสวนในระดบัที่ต  ่าไป อาจไป superficial femoral artery หรือ
เขา้ common femoral artery ที่ต  าแหน่ง bifurcation ของ superficial femoral artery กบั profunda 
femoris artery ท าใหมี้โอกาสในการเกิด AV fistula หรือ pseudoaneurysm22 

 

 
    ภาพที ่4 แสดงลักษณะทางกายวภิาคของ  femoral artery 
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การประเมินหลอดเลือดบริเวณข้อมือ (radial artery access)  

        ก่อนการใส่สายสวนเขา้ radial artery (ดงัภาพที่ 5) ทุกคร้ัง เราควรประเมินการไหลเวียนของ
เลือด (blood supply) ที่ไปยงัมือผูป่้วย (ดงัภาพที่6) ซ่ึงปกติการไหลเวียนของเลือดไปที่มือจะผ่าน
ทาง radial artery และ ulnar artery ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของ ulnar artery การใส่สายสวน 
(vascular sheath) เขา้ที่ radial artery อาจท าให้มีการลดการไหลเวียนของเลือด (blood supply) ไปที่
มือและเกิดการขาดเลือดได ้การตรวจการไหลเวียนของเลือดท าไดโ้ดยใช ้Allen ś test (Edgar Van 
Nuys Allen เป็นผูค้ิดคน้) โดยการยกมือผูป่้วยขา้งนั้นขึ้นให้ผูป่้วยก าและแบมือประมาณ 30 วินาที
ติดต่อกนั ใช้น้ิวหัวแม่มือหรือน้ิวช้ีและน้ิวกลางของมือทั้งสองขา้งของผูต้รวจกดที่ผิวหนังผูป่้วย
เหนือต่อต าแหน่งหลอดเลือดแดง radial artery และหลอดเลือดแดง ulnar artery พร้อมกนัในขณะที่
ผูป่้วยก าและแบมือ หลงัจากที่ผูป่้วยก าและแบมือติดต่อกนั 30 วินาที พร้อมกบัที่เรากด radial artery
และulnar artery พร้อมกนั เม่ือผูป่้วยแบมือเราจะเห็นวา่มือผูป่้วยซีดจากการขาดเลือดไปเล้ียง ให้เรา
ค่อยๆ ปล่อยน้ิวมือของผูต้รวจที่กด ulnar artery หากการไหลเวยีนของเลือด (blood supply) ไปที่มือ 
ผ่าน ulnar artery หลอดเลือดเดียวเพียงพอ เราควรเห็นสีของมือที่ซีดกลบัมาปกติภายใน 7 วินาที 
หากสีของมือที่ซีดไม่กลบัมาปกติภายใน 7 วนิาที ใหถื้อว่า Allen ś test positive หรือผิดปกติ เราไม่
ควรใส่สายสวนเขา้ radial artery22    
 

 
 

ภาพที ่5 แสดงลักษณะทางกายวภิาคของ radial artery 
ที่มา http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray1237.svg  สืบคน้วนัที่ 5 ม.ค. 2559 

 
 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray1237.svg
http://www.cumc.columbia.edu/dept/rehab/cph/coronary.html%20%20สืบค้น
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ภาพที ่6 แสดงขั้นตอน การท า Allen ś test 
ภาวะแทรกซอ้น (complication) ของการใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดแดง radial artery23   
        1. หลอดเลือดฉีกขาดและมีเลือดไหลออกไม่หยดุ สาเหตุจากการใชส้ารกนัเลือดแขง็ 
        2. อาการบวมเน่ืองจากมีเลือดออกมาคัง่อยูใ่ตผ้วิหนงั (hematoma) 
        3. เน้ือเยือ่ส่วนปลายขาดเลือด (ischemia) สาเหตุจากหลอดเลือดอุดตนั (vascular occlusion) 
หดเกร็ง หรือฉีกขาดโดยไม่ไดรั้บเลือดมาเล้ียงชดเชยจากบริเวณขา้งเคียง (collateral circulation) 
        4. การติดเช้ือ 
        5. การเกิดฟองอากาศหลุดลอยเขา้สู่กระแสเลือด เน่ืองจากฉีดฟองอากาศเขา้ไปในหลอดเลือด 
(air embolism) โดยบงัเอิญ   
เทคนิคในการแทงหลอดเลือดแดงมี 2 วธีิ ไดแ้ก่15,16,22 

 1. single-wall puncture technique โดยเข็มจะแทงผ่านผนังหลอดเลือดส่วนด้านบนไป
จนกระทัง่ปลายเขม็เขา้อยูใ่นหลอดเลือดจะไดเ้ลือดไหลออกมาจากรูเขม็ (ดงัภาพที่ 7) 

 
ภาพที ่7 แสดงการแทงหลอดเลือด femoral artery 

Ulnar Radial 
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 2. double-wall puncture technique โดยใชเ้ขม็ที่เป็น blunt tip และมีตวั stylet เพื่อใชน้ า เม่ือ
แทงเข็มผ่านหลอดเลือดด้านบนและด้านล่างแล้วจึงดึง stylet ออกและค่อยๆ ถอยเข็มออกช้าๆ 
จนกระทัง่ได ้เลือดไหลกลบัออกผา่นทางรูเขม็ วธีิน้ีมีขอ้ดีคือ ต  าแหน่งของปลายเข็มจะอยูใ่นหลอด
เลือด แต่มีขอ้เสียคือ การแทงผา่นชั้นหลอดเลือดดา้นบนและดา้นล่างจะท าให้มีการแทงผ่านในส่วน
ของผนังหลอดเลือดดา้นล่างซ่ึงในผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกง่าย โดยเฉพาะผูป่้วยที่มี
ภาวะเกล็ดเลือดต ่าหรือภาวะการแขง็ตวัของเลือดที่ผดิปกติ 
             
หลักการในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดผ่านสายสวน 
        การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียเ์ร่ิมขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ซ่ึงมีการคิดคน้วิธีการสวน
เส้นเลือดหัวใจคร้ังแรกและไดมี้การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียโ์ดยการขยายบอลลูนใน
เวลาต่อมาในปัจจุบนัมีความก้าวหน้าในการรักษาอย่างมากซ่ึงได้เพิ่มประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในการท าหตัถการร่วมกบั9 

        1. การสอดฝังขดลวดค ้ายนั (coronary stent) เพื่อลดการตีบกลบัทนัที (elastic recoil) และ
รักษาการฉีกขาดของหลอดเลือด (scaffold coronary dissection)  
        2. การสอดฝังขดลวดค ้ายนัชนิดเคลือบยาตา้นการตีบซ ้ า (drug eluting stent) เพื่อช่วยลดอตัรา
การตีบซ ้ า 
        3. การใช้ยาระหว่างการรักษา เช่นยาต้านเกล็ดเลือดชนิดจ าเพาะ (glycoprotein IIb/IIIa 
inhibitor)  
        4. การใช้เคร่ืองมือทางการแพทยอ่ื์นๆ ร่วมกับการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นและไดรั้บความนิยมเพิม่มากขึ้นเร่ือยๆ เช่น9 

        - Extraction atherectomy 
         - Directional coronary atherectomy 
         - Rotational atherectomy 
         - Rheolyticthrombectomy catheter  
         - Proximal and distal embolic protection devices  
         - Excimer laser coronary atherectomy 
          - Thrombus aspiration catheter  
         - Intravascular ultrasonography  
         - Fractional flow reserve measurement  
 



57 

 

 

ตัวอย่างเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาร่วมกับการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูน 
ได้แก่ 
        Rotational atherectomy โรตาเบลเตอร์ (rotablator) เป็นเคร่ืองมือทางการแพทยท์ี่ใชร่้วมกบั
การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนท าใหผ้ลการรักษาดี ซ่ึงเหมาะสมกบัลกัษณะพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดหัวใจบางชนิด โดยอุปกรณ์น้ีจะมีลักษณะเป็นหัวกรอเพชรขนาดเล็กติดที่ปลาย 
(rotablator) เพื่อใช้กรอรอยตีบที่ยาวหรือมีหินปูนจบั โดยขบวนการหมุนของหัวกรอจะเป็นใน
ลกัษณะเดียวกบัเคร่ืองกรอฟัน ดว้ยความเร็วประมาณ 140,000 -180,000 รอบต่อนาที 
 

              
 
 

 
 

ภาพที ่8 แสดงภาพเคร่ืองมอื Rotational atherectomy (Rotablator)  
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        Optical Coherence Tomography (OCT) เป็นเคร่ืองถ่ายภาพภายในหลอดเลือดเพื่อการ
วนิิจฉยัทางกายภาพ ที่ใชห้ลกัการถ่ายภาพดว้ยแสงที่ความถ่ีใกลเ้คียงแสงอินฟราเรด ที่ท  าให้ไดภ้าพ
ที่มีความละเอียดสูงที่สามารถมองเห็นไดถึ้งขนาดจุลภาคทางกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยือ่ในหลอด
เลือด ที่มีความละเอียดถึง 10-15 ไมครอน สามารถควบคุมและใชง้านง่าย  
        หลักการสร้างภาพอาศยัหลักการสะทอ้นกลับของความถ่ีแสงที่ส่งออกไปเพราะในทางกาย
วิภาคศาสตร์ของเน้ือเยือ่ในหลอดเลือด (characterization lipid, calcium, fiber, cap thickness, 
thrombus) ที่มีความแตกต่างกนั ท าการสะทอ้นของแสงที่ส่งกลบัมีความแตกต่างกนั เคร่ืองจะท าการ
ประมวลผลและแปลงเป็นสญัญาณภาพที่มีความละเอียดสูงมากมาทางจอมอนิเตอร์ (ดงัภาพที่9-10) 
 
 
 
 

   
 

ภาพที ่9 แสดงหลักการสร้างภาพของ optical coherence tomography (OCT) 
ที่มา บริษทั St. Jude สืบคน้วนัที่ 9 ม.ค. 2559 

 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 

 

 
normal, mild intimal thickening  

 
  calcified plaque with thrombus 

 
 

       
          

            dissection in coronary artery                           metallic stent struts   (BMS & DES) 
 

ภาพที ่10 แสดงตัวอย่างลักษณะภาพทีม่องเห็นของ OCT 
ที่มา บริษทั St. Jude สืบคน้วนัที่ 5 ม.ค. 2559 
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 Fractional Flow Reserve (FFR) เป็นเคร่ืองมือที่ใชห้ลกัการวนิิจฉยัทางฟิสิกส์ คือ การวดัค่าที่
ไดจ้ากอตัราส่วนของผลต่างทางแรงดนัในหลอดเลือดแดง ระหว่าง แรงดนัส่วนตน้ของหลอดเลือด
ที่มีค่าปกติ (Pa) กบัแรงดนัส่วนปลายของหลอดเลือดที่มีการตีบ (Pd) โดยที่ค่าปกติของคนเราอยูท่ี่ 
1.0 และค่าบ่งช้ีความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดมีค่าอยู่ที่ต  ่ากว่า 0.8 การวดัอาศยัการวดั
แรงดนัภายในหลอดเลือดหัวใจที่ใชต้วัตรวจวดัแรงดนัขนาดเล็ก ภายใน ลวดขนาด 0.014 น้ิว ซ่ึง
ไดรั้บการยอมรับในความแม่นย  าและการใชง้านที่ง่าย (ดงัภาพที่ 11) 
 

                                 
                                   

                            
 

ภาพที ่11 แสดงหลักการวัดค่า FFR (fractional flow reserve) 
ที่มา บริษทั St. Jude สืบคน้วนัที่ 5 ม.ค. 2559 

             
        ส าหรับผลขอ้มูลที่สามารถแสดงได ้คือ ความดนัระยะหัวใจบีบตวั (systolic), ความดนัระยะ
หัวใจคลายตวั (diastolic), ค่าเฉล่ียความดนัเลือด (mean blood pressure), อตัราการเตน้ของหัวใจ 
(heart rate) และดชันีช้ีวดัความรุนแรงของอาการหลอดเลือดหัวใจตีบ (Fractional flow reserve; 
FFR) ทั้งน้ีเพือ่ประกอบการวนิิจฉยัและการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ    
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        ขอ้บ่งช้ีในการใช ้FFR กบั OCT ดงัแสดงในตารางที่ 5  
 ตารางที่ 5 แสดงข้อบ่งช้ีในการใช้ ระหว่างเคร่ือง FFR กับ OCT 

ลักษณะ ข้อบ่งช้ี 

FFR  ดู ลกัษณะการตีบของหลอดเลือดโดยใชห้ลกัการเปล่ียนแปลงทางฟิสิกส ์
สามารถบ่งช้ีไดถึ้งบริเวณกลา้มเน้ือมีเลือดมาเล้ียงอยูห่รือไม่ และมีความ
จ าเป็นตอ้งใส่ stent  หรือเปล่า 

OCT ดู ลกัษณะการตีบของหลอดเลือดโดยใชห้ลกัการสร้างภาพดู กายวิภาค
ของหลอดเลือด วดัขนาดของหลอดเลือด ความรุนแรงของการตีบ และ
ลักษณะของรอยตีบของหลอดเลือด แต่ไม่สามารถบอกได้ว่า บริเวณ
กลา้มเน้ือดงักล่าวยงัตอ้งการเลือด หรือมีเลือดไปเล้ียงเพยีงพอหรือไม่ 

  
        ขดลวดค า้ยันหลอดเลือด 
         จากประวตัิการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดเ้ร่ิมมีววิฒันาการจากการใชบ้อลลูนถ่างขยาย การ
ใชเ้ลเซอร์ จนมาถึงการใชข้ดลวดค ้ายนัหลอดเลือด 
 การแบ่งชนิดของขดลวดค ้ ายนัหลอดเลือด แบ่งได้หลายระบบโดยอาจจะแบ่งโดยใช ้  
องคป์ระกอบ (composite) เป็นหลกั โดยสามารถแบ่งเป็นโลหะ (metallic) หรือโพลีเมอร์ (polymer) 
หรือ แบ่งตามลกัษณะโครงสร้าง (configuration) ไดแ้ก่ แบบท่อ  (slotted tube)   หรือแบบ โครงข่าย 
(coiled wire) 
 ในปัจจุบนัพบวา่ การแบ่งที่ไดรั้บความนิยมมากที่สุดไดแ้ก่ การแบ่งโดยการใชก้ารเคลือบของ
พื้นผิวขดลวด โดยสามารถแบ่งได ้2 ชนิดใหญ่ๆ คือ ขดลวดที่มีการเคลือบยา (Drug eluting stent) 
หรือ ขดลวดที่ไม่ไดมี้การเคลือบยา (Bare metal stent) 
        ลักษณะของขดลวด (Stent)    
 1. Bare metal stent เป็นขดลวดที่ไม่ไดเ้คลือบยาซ่ึงท ามาจากโคบอล์ โครเม่ียม แสตนเลสสติล 
จากผลการวิจัยพบว่า สามารถเพิ่มขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือด (luminal diameter) 
มากกวา่การขยายดว้ยบอลลูนเพยีงอยา่งเดียว24  
 2. Drug eluting stent เป็นขดลวดเคลือบดว้ยยาที่กดภูมิคุม้กนัเอาไวโ้ดยกลุ่มยาที่น ามาเคลือบ
บริเวณหลอดเลือดประกอบดว้ยยา 2 กลุ่ม เป็นหลกัไดแ้ก่24 
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        1. กลุ่มยา Rapamycin โดยอนุพนัธ์ของ Rapamycin ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม Sirolimus และต่อมาได้
ท  าการพฒันาเป็น Zotarolimus, Everolimus, Biolimus A9 และ Novolimus  
 กลไกส าคญัของการออกฤทธ์ิในกลุ่มน้ีได้แก่การออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ Mamalian 
target of Rapamycin (mToR) โดยยบัย ั้งไม่ไหมี้การแบง่เซลลจ์ากระยะ G ไปยงัระยะ S ได ้

2. กลุ่มยา Paclitaxel การออกฤทธ์ิของกลุ่มยา Paclitaxel มีการออกฤทธ์ิที่บริเวณ microtubule 
และมีฤทธ ์anti-inflammatory และ antiproliferative ยบัย ั้งการการแบ่งตวัของ cell จากระยะ G0 ไป
ยงั G1 และ จากระยะ G1 ไปยงัระยะ S  

อยา่งไรก็ตาม การแบ่งในปัจจุบนันิยมแบ่งตามระยะเวลาการพฒันาโดยแบ่งเป็น  
1. First generation drug eluting stent 
โดยเป็นการพฒันาในระยะเร่ิมตน้ ยาที่ใชเ้คลือบมีทั้งกลุ่มของ Sirolimus และ Paclitaxel แต่มี

ขอ้ดอ้ย คือ มีลกัษณะของโครงร่างที่ค่อนขา้งหนา (thick strut) ท  าให้มีขอ้จ ากดัในการใชก้บัหลอด
เลือดที่มีลกัษณะขดเคี้ยวหรือมีหินปูนและมีความเขา้ไดข้องชีวภาพ (Biocompatible) ที่น้อยอาจท า
ใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบไดง่้าย 
        โดยขดลวดในกลุ่มน้ี ที่รู้จกักนัแพร่หลายไดแ้ก่ กลุ่มของ Cypher Sirolimus Eluting stent และ 
Taxus Paclitaxel Eluting stent ซ่ึงจาการวิจยัต่อมาพบว่าในกลุ่มของ First generation drug eluting 
stent  มีอตัราการเกิดของ very late stent thrombosis ที่สูงท าใหมี้การพฒันาเขา้สู่รุ่นที่ 2 

2. Second generation drug eluting stent 
ไดมี้การพฒันาโดยปรับปรุงลักษณะโครงสร้างของขดลวดให้มีขนาดเล็กลง ปรับระบบการ

กระจายยาเขา้สู่ผนงัหลอดเลือด และปรับการเขา้ไดข้องสารชีวภาพ (Biocompatible) โดยขดลวดใน
กลุ่มน้ีประกอบดว้ย 
        2.1 Cobalt Chromium Everolimus - Eluting stent (Xience) 

2.2 Platinum Chromium Everolimus - Eluting stent (Promus) 
2.3 Phosphorylcholine Zotarolimus Eluting stent (Endeavor) 
2.4 Resolute Zotarolimus Eluting stent (Resolute)  
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มของ Second generation drug eluting stent มีอัตราการเกิดการตีบซ ้ าของ

ขดลวด stent thrombosis ที่ชดัเจน  
        ปัจจุบนัไดมี้ววิฒันาการของขดลวด เป็นชนิดที่มีโครงสร้างค ้ายนัหลอดเลือดชนิดยอ่ยสลายตวั
ได ้ [Bioresorbable vascular scaffold (BVS) ABSORB®] ท  าจากวสัดุชนิดเดียวกบัที่ใชใ้นอุปกรณ์
ทางการแพทยม์านานแลว้ (เช่นไหมละลาย) สามารถสลายกลายเป็นสารที่มีในร่างกายตามธรรมชาติ 
คือ คาร์บอนไดออกไซด์กับน ้ า ซ่ึงจะถูกดูดซึมไปทั้งหมดเม่ือเวลาผ่านไป ลักษณะการฝังจะฝัง
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โครงสร้างค ้ายนัหลอดเลือดเคลือบยาชนิดยอ่ยสลายไดไ้วต้รงรอยโรคเช่นเดียวกบัขดลวดถ่างขยาย
หลอดเลือดชนิดเคลือบยา เวลาขยายหลอดเลือดจะขยายบอลลูนจนโครงสร้างค ้ ายนัหลอดเลือด
เคลือบยาชนิดยอ่ยสลายไดไ้ปกดทบัรอยโรค ให้แนบชิดผนังหลอดเลือด จากนั้นจะถอนบอลลูน
ออก ยาจะเร่ิมละลายออกมารักษาบริเวณรอยโรค ซ่ึงวสัดุที่ใช้ท  าโครงค ้ ายนัหลอดเลือดจะเร่ิม
สลายตวัอยา่งชา้ๆ โครงค ้ายนัหลอดเลือดเคลือบยาชนิดยอ่ยสลายได ้จะสลายหมดไปในเวลา 4 ปี ท  า
ใหห้ลอดเลือดกลบัคืนสภาพธรรมชาติ สามารถท างานไดด้งัเดิม 
             การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบใหไ้ดผ้ลดี คือ การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจร่วมกบัการ
ขยายหลอดเลือด และการรับประทานยาหวัใจที่ส าคญั ยาที่ควรรู้จกัไดแ้ก่ 
ชนิดของยาที่ส าคญัส าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
        Aspirin (acetylsalicylic acid; ASA)21 

 กลไกการออกฤทธ์ิ 
        ท าปฏิกิริยากบัเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) แบบ irreversible inactivation ท าให้เอนไซม์น้ี
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ทั้งชนิด COX-1 และ COX-2 ส่งผลยบัย ั้งไม่ให้กรด arachidonic เปล่ียนเป็น 
prostaglandin G2 ท าใหย้บัย ั้งการสร้าง thromboxane A2 ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการรวมกลุ่มกนัของ
เกล็ดเลือด (platelet aggregation) 
 เภสัชกลศาสตร์ของยา 
        ระยะเวลาคร่ึงชีพ (half life) 20 นาที แต่เน่ืองจากเกล็ดเลือดที่เจริญเตม็ที่ไม่มีนิวเคลียสท าให้ไม่
สามารถสร้างเอนไซม์ cyclooxygenase ขึ้นมาใหม่ได ้ดงันั้นเกล็ดเลือดจะไม่สามารถท างานไดเ้ลย
ตลอดอายขุองมนั ซ่ึงปกติจะอยูท่ี่ 7-10 วนั 
 วิธีการบริหารยา 
        ขนาด 162-325 มิลลิกรัม เคี้ยวกลืน (ชนิดไม่เคลือบ, non-enteric coated) ตามดว้ยรับประทาน
ขนาด 75-162 มิลลิกรัมต่อวนั ตลอดชีวติ 
 ข้อบ่งช้ีในการบริหารยา 
 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ non-ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI) และผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด unstable 
(unstable angina) 
 ข้อควรระวังในการบริหารยา 
         - ปฏิกิริยาแพย้าอยา่งรุนแรง อาจเกิดภาวะหลอดลมหดตวัได ้
 - ภาวะเลือดออก (active bleeding) 
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 - แผลในกระเพาะอาหารหรือรอยโรคอ่ืนที่อาจมีปัญหาเลือดออกได ้สามารถลดผลขา้งเคียงน้ี
ไดโ้ดยการใชย้าชนิดเคลือบ (enteric coated), ให้พร้อมกบัอาหาร, ใชย้าขนาดต ่าและให้ยาลดกรด
ร่วมดว้ยในผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูง 
  - ยาน้ีลดการขับกรดยูริค ท าให้ระดับกรดยูริคในเลือดสูงขึ้ น ส่งผลให้โรคเก๊าท์ก าเริบได้
โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ
        - ยา phenobarbital, phenytoin และ rifampicin จะลดประสิทธิภาพของยา aspirin โดยกระตุน้
การท างานของเอนไซมต์บัที่ท  าลายยา 
  - ภาวะไม่ตอบสนองหรือด้ือยา aspirin (aspirin non-responsiveness หรือ resistance) ซ่ึงอาจเกิด
จากการที่มี glycoprotein ของเกล็ดเลือดหลายชนิด (polymorphism), การกระตุน้เกล็ดเลือดผ่านทาง
อ่ืนนอกจาก COX และการกระตุน้ COX-2 เพิม่ขึ้น อาจแกไ้ขไดโ้ดยการเพิ่มขนาดของ aspirin หรือ
ให ้clopidogrel แทน แต่อาจพบภาวะด้ือ clopidogrel ร่วมดว้ยได ้
        Clopidogrel21 

 กลไกการออกฤทธ์ิ 
         เป็นยากลุ่ม thienopyridine derivative ออกฤทธ์ิย ับย ั้ งการจับของ P2Y12 adenosine 
diphosphate receptor (ADP) อย่างจ าเพาะและถาวร ท าให้ลดการกระตุน้glycoprotein IIb/IIIa 
receptor ส่งผลยบัย ั้งการกระตุ้นและรวมกลุ่มกันของเกล็ดเลือด (platelet activation และ
aggregation) 
 เภสัชกลศาสตร์ของยา 
        ยาตอ้งถูกเปล่ียนรูปโดย cytochrome P-450 3A4 และ 2C9 ที่ตบัจึงจะสามารถออกฤทธ์ิได ้
(active form) การให้ยาในขนาดปกติ (75 มิลลิกรัมต่อวนั) ตอ้งใชเ้วลา 4-7 วนั ถึงจะสามารถยบัย ั้ง
การท างานของเกล็ดเลือดไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ขณะที่การให้ยาในขนาดที่สูงขึ้น (300-900 มิลลิกรัม) 
สามารถออกฤทธ์ิอยา่งสมบูรณ์ไดเ้ร็วขึ้น (2-6 เซนติเมตร) ยาน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเกล็ด
เลือดแบบถาวร 
         วิธีการบริหารยา 
        ขนาด 300-600 มิลลิกรัม ในคร้ังแรกแลว้ตามดว้ย 75 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ข้อบ่งช้ีในการบริหารยา 
        - ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายชนิด STEMI  
        - ในกรณีที่ใส่ขดลวด ไม่ว่าจะเป็นขดลวดธรรมดา (bare metal stent) หรือขดลวดชนิดเคลือบ
ยา (drug-elutig stent) ใหย้านานอยา่งนอ้ย 12 เดือน 
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        - ในกรณีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายชนิด NSTEMI หรือ unstable angina  ให้ยาขนาด 75 
มิลลิกรัมต่อวนั นานอยา่งนอ้ย 30 วนั หรือนาน 1 ปี ในกรณีที่ไม่เกิดผลขา้งเคียง 
         ข้อควรระวังในการบริหารยา 
        - ภาวะเลือดออก 
        - แผลในกระเพาะอาหารหรือรอยโรคอ่ืนที่อาจมีปัญหาเลือดออกจากกระเพาะอาหารได ้แต่พบ
ผลขา้งเคียงน้ีนอ้ยกวา่ยา aspirin 
        - ในกรณีที่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจ (coronary bypass graft; CABG) ให้หยดุ
ยาก่อนอยา่งนอ้ย 5 วนัหรือ 7 วนั เน่ืองจากร้อยละ 50 ของเกล็ดเลือดจะถูกสร้างขึ้นใหม่ไดภ้ายใน 5 
วนั 
       - เม็ดเลือดขาวต ่า (neutropenia) พบเพยีงร้อยละ 0.02 
       - ภาวะด้ือยา clopidogrel พบไดป้ระมาณร้อยละ 4-20 ขึ้นกบัวิธีการตรวจ การเปล่ียนไปใชย้า 
prasugrel หรือ ticagrelor อาจเป็นทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาน้ี 
 Prasugrel21 

 กลไกการออกฤทธ์ิ 
 เป็นยากลุ่ม thienopyridine derivative รุ่นที่ 3 ออกฤทธ์ิที่ต  าแหน่งเดียวกบั clopidogrel แต่ถูก
เปล่ียนรูปที่ตบัไดดี้กวา่และมีประสิทธิภาพดีกวา่ 5-9 เท่า 
 เภสัชกลศาสตร์ของยา 
        ยาขนาด 60 มิลลิกรัม สามารถยบัย ั้งเกล็ดเลือดไดใ้น 1 ชัว่โมง 
 วิธีการบริหารยา 
        ขนาด 60 มิลลิกรัม รับประทานทนัที ตามดว้ย 10 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ข้อบ่งช้ีในการบริหารยา 
        ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายชนิด STEMI ที่ไดรั้บการท า PCI ในกรณีที่ท  าบอลลูนขยายหลอด
เลือดหวัใจพร้อมใส่ขดลวด (primary coronary intervention) ไม่ว่าจะเป็นขดลวดชนิดธรรมดาหรือ
เคลือบยาตอ้งใหย้านาน 12 เดือน 
 ข้อควรระวังในการบริหาร 
        - ภาวะเลือดออก 
 - ในกรณีที่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดัต่อหลอดเลือดหัวใจ (coronary bypass graft; CABG) ให้
หยดุยาก่อนอยา่งนอ้ย 7 วนั 
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 Ticagrelor25 

 กลไกการออกฤทธ์ิ 
 ตวัยา ticagrelor เป็นยาในกลุ่ม cyclopentyltriazolopyrimidines (CPTP) ซ่ึงออกฤทธ์ิโดยจบักบั
ตวัรับอะดีโนซีนไดฟอสเฟตชนิด P2Y12 (P2Y12 adeosine diphosphate (ADP) receptor) แบบ
เฉพาะเจาะจงและไม่ถาวร สามารถป้องกนั ADP ไม่ให้กระตุน้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได ้ยา 
ticagrelor ออกฤทธ์ิได้ดีหลงัรับประทาน ยา ticagrelor ไม่ไดเ้กิดปฏิกิริยาโดยตรงกับต าแหน่งที่ 
ADP จบั (ADP binding site) แต่การจบักบัตวัรับ ADP ชนิด P2Y12 จะป้องกันการส่งสัญญาณ 
(transduction) การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
 เภสัชกลศาสตร์ของยา 

 ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเกล็ดเลือด 85-95% ไดใ้น 2-4 ชั่วโมง 
ภายหลงัไดย้า loading, half life 8-12 ชัว่โมง onset of action 3-5 วนั 

        วิธีการบริหารยา 
        ควรเร่ิมดว้ยการใหรั้บประทานยาในขนาด 180 มิลลิกรัม คร้ังเดียว (ขนาด 90 มิลลิกรัม 2 เม็ด) 
ต่อจากนั้นให้รับประทานยาคร้ังละ 1 เม็ด (ขนาด 90 มิลลิกรัม 1 เม็ด) วนัละ 2 คร้ัง สามารถ
รับประทานขณะทอ้งว่างหรือพร้อมอาหารก็ได้ หากผูป่้วยลืมรับประทานยา ม้ือใดม้ือหน่ึงให้
รับประทานยาขนาด 90 มิลลิกรัม 1 เม็ด (ในม้ือถดัไป) ตามเวลาเดิม 
 ข้อบ่งช้ีในการบริหารยา       
 ใช้ส าหรับป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย และโรคหลอดเลือดสมอง) ในผูป่้วยที่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
(อาการเจบ็เคน้หนา้อกแบบไม่คงที่ (unstable angina) ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายแบบ NSTEMI หรือ
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายแบบ STEMI) รวมทั้งผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา และผูท้ี่ไดรั้บการรักษา
ด้วยการท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) หรือการผ่าตดัต่อเส้นหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) 
 ข้อควรระวังในการบริหาร 
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ภาวะหายใจล าบาก (dyspnea) ควรระมดัระวงัในผูป่้วยที่มีปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกติ ผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียงการท างานของตบับกพร่องระดบัปาน
กลาง ในกรณีที่จะผา่ตดัควรงดก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 5 วนั 
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การเตรียมทีมบุคลากร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญ ในการท าหัตถการตรวจสวน
หัวใจ  
        ในหอ้งท าหตัถการตรวจสวนหัวใจประกอบไปดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทยต่์างๆ ซ่ึงจะมีการระบุต  าแหน่งหน้าที่ของบุคลากรในทีมและการจดัวางอุปกรณ์ต่างๆ ใน
การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ ดงัต่อไปน้ี     
        รูปแบบต าแหน่งของทีมและการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ ในการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ26 

 การจดัต าแหน่งของทีมบุคลากรและอุปกรณ์ต่างๆ โดยมีรูปภาพ (ดงัภาพที่ 12) 
        1. ทีมแพทยห์วัใจ (cardio interventionist) จะอยูบ่ริเวณดา้นขวามือของผูป่้วย 
        2. แพทยแ์ละผูช่้วยแพทยจ์ะยนือยูด่า้นขวาของผูป่้วย หากไม่มีความจ าเป็นที่ตอ้งไปยนืทางดา้น
ซา้ยของผูป่้วยเพือ่ช่วยจบัอุปกรณ์ ผูช่้วยแพทยท์ุกคนจะมายนืดา้นเดียวกนัทั้งหมด เน่ืองจากดา้นตรง
ขา้มหรือดา้นซา้ย จะเป็นต าแหน่งของหลอดเอกซเรย ์ท าใหมี้โอกาสไดรั้บปริมาณรังสีมาก 
        3. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) ยนืดา้นเดียวกบัแพทย ์ดงันั้นจะยนืเป็นคนสุดทา้ย 
        4. พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) จะยนื เดิน รอบๆ ผูป่้วย 
        5. เคร่ืองเอกซเรย ์C-arm จะอยูบ่ริเวณดา้นศรีษะของผูป่้วย พร้อมจอแสดงภาพจะอยูด่า้นตรง
ขา้มกบัแพทย ์
        6. เคร่ืองฉีดสีอยูด่า้นตรงขา้มแพทยบ์ริเวณปลายเทา้ผูป่้วย 
 

 
ภาพที่ 12 แสดงต าแหน่งของทีมผ่าตัด และการจัดวางอปุกรณ์ต่างๆ 
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        ในการท าหัตถการ ความปลอดภยัของบุคลากรมีความส าคญัเช่นกนั เน่ืองจากตอ้งสัมผสักับ
ปริมาณรังสีจึงควรมีการวดัปริมาณรังสีที่ไดรั้บและใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรวมทั้งวธีิการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีที่เหมาะสม 
หน่วยวัดทางรังสี 
หน่วยปริมาณรังสีที่ดูดกลืน (absorbed dose) 

- เกรย ์(gray; G) หรือ แรด (rad)     1 gray = 100 rad 
หน่วยปริมาณที่ใชว้ดัผลทางชีววทิยาจากการดูดกลืนรังสีชนิดต่างๆ ไวเ้ป็นหน่วยสากลที่ใชส้ าหรับ
เรียกปริมาณรังสีสมมูล (dose equivalent) ที่ร่างกายไดรั้บ 
 - ซีเวร์ิต (Sv) หรือ เรม (rem)      1 Sv = 100 rem 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันรังสี (radiation protection) 

        จากการปฏิบัติ งานของบุคลากรด้านรังสีในห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจต้องใช้
เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปีในการวินิจฉัย เน่ืองจากบุคลากรเหล่าน้ีมีความเส่ียงจะไดรั้บรังสีสูง
จากการปฏิบติังานร่วมกับเคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปีเป็นเวลานาน ตามขอ้ก าหนดของ ICRP 
(Internation Commission on Radiological Protection)  No.103 (1) จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัปริมาณรังสี
ทัว่ล าตวั (effective dose) ใหบุ้คลากรรับไดไ้ม่เกิน 20 มิลลิซีเวร์ิตต่อปี โดยเฉล่ียยอ้นหลงัในช่วง 5 ปี 
และลดการไดรั้บรังสีของเลนส์ตาที่สามารถส่งผลให้เป็นตอ้กระจก (equivalent dose) ให้รับไดไ้ม่
เกิน 150 มิลลิซีเวร์ิตต่อปี ปัจจุบนัมีการบ่งช้ีทางสถิติจากการวจิยัวา่ ปริมาณรังสีที่เลนส์ตาไดรั้บและ
ท าใหเ้ป็นตอ้กระจกมีค่านอ้ยกวา่ 0.1 เกรย ์หรือ 100 มิลลิซีเวร์ิต27,28 

        ข้อปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในห้องสวนหัวใจตามค า แนะน าของ IAEA 
(International Atomic Energy Agency)(3)27,28 

 1. ควรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรังสีขณะปฏิบติังานไดแ้ก่ เส้ือตะกัว่ ไทรอยดชิ์ลด ์และแวน่ตากนัรังสี 
        2. เพื่อปฏิบตัิตามค าแนะน าของ IAEA และตามหลกัการประเมินค่ารังสีบุคคลของ NCRP 
(National Council on Radiation Protection) report No. 122 ควรใชอุ้ปกรณ์วดัรังสีบุคคลอยา่งน้อย 2 
ช้ิน คือ ติดภายในเส้ือตะกัว่และภายนอกไทรอยดชิ์ลด ์หรือเพิม่อุปกรณ์วดัรังสีบุคคลชนิด extremity 
เพือ่วดัที่ขอ้น้ิวและขอ้มือ 
  3. แผน่วดัรังสีที่ติดดา้นในเส้ือตะกัว่เพยีงช้ินเดียวจะแสดงค่า effective dose ในเทอมของ Hp10 
ที่ต  ่ากวา่ความเป็นจริง และแผน่วดัรังสีที่ติดดา้นนอกเส้ือตะกัว่ หรือติดดา้นนอกไทรอยดชิ์ลดจ์ะเป็น
การวดัรังสีโดยประมาณของปริมาณรังสีที่ผวิหนงั Hp0.07 และเลนส์ตา Hp3 ตามล าดบั 
 4. การใชไ้ทรอยดชิ์ลดจ์ะช่วยลดค่าการไดรั้บรังสี หรือลด effective dose ไดถึ้งร้อยละหา้สิบ 
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 10 วิธีป้องกันอันตรายจากรังสีกระเจิงส าหรับบุคลากรขณะปฏิบัติงานกับเคร่ืองฟูลออโรสโคปี 
(การลดปริมาณรังสีที่ผูป่้วยไดรั้บสามารถลดปริมาณรังสีของบุคลากรดว้ย)27,28 

         1. ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรังสี 
             ควรใช้ชุดตะกั่วแบบ 2 ท่อนเพื่อกระจาย น ้ าหนัก และมีสมมูลตะกั่ว 0.25 มิลลิเมตร 
ดา้นหนา้เม่ือทบัซอ้นกนั 2 ชั้นควรหนา 0.5 มิลลิเมตร และดา้นหลงั 0.25 มิลลิเมตร (ป้องกนัรังสีได้
มากกว่าร้อยละ 90) ใช้แว่นตาตะกัว่ที่มีการป้องกนัดา้นขา้งได้ ควรใชเ้คร่ืองป้องกันรังสีบริเวณ     
ไทรอยดท์ุกคร้ังที่ปฏิบติังาน26,27 (ดงัภาพที่ 13-14) 

             
ภาพที่ 13 แสดงการใส่ชุดตะกั่วแบบ 2 ท่อน           ภาพที ่14 แสดงอุปกรณ์ป้องกันรังสีต่างๆ 
                 
 2. ควรใชห้ลกั ALARA (As Low As Reasonably Achievable)27,28   
            กฎพื้นฐานหลกัของการป้องกนัอนัตรายจากรังสี คือการใชป้ริมาณรังสีให้ต  ่าที่สุดเท่าที่จะ
สามารถท าได ้(TDS; time-distance-shielding) 
          - ใชเ้วลาใหน้อ้ยที่สุด      
  - ระยะทางใหอ้ยูห่่างที่สุดเท่าที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังาน 
  - ใชว้สัดุก าบงัรังสีที่จ  าเป็นทุกคร้ังที่ปฏิบติังาน (ดงัภาพที่ 15)      
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ภาพที ่15 แสดงวัสดุก าบังรังสี 

 
 หล ักการป้องกนัอนัตรายจากรังสีส าหรับผูป้ฏิบติังานมี 3 อยา่งคือ27,.28 

 1. เวลา (time) 
 2. ระยะทาง (distance) 
 3. เคร่ืองก าบงั (shielding) 

         เวลา (time) 
        การปฏิบัติงานทางด้านรังสีต้องใช้เวลาน้อยที่สุดเพื่อป้องกันมิให้ร่างกายได้รับรังสีเกิน
มาตรฐานที่ก  าหนดไว ้
         - ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ exposure time น้อยที่สุด, mA สูง, ใช้ high kV technique ควรมีตาราง 
exposure, ควรใช ้screen และ film ที่มีความไวต่อแสงสูงสุด 
 - เจา้หนา้ที่หากตอ้งอยูใ่นหอ้งเอกซเรยต์อ้งใชเ้วลาตรวจนอ้ยที่สุด 
 - บุคคลอ่ืนหากไม่จ าเป็นก็ไม่ควรอยูใ่นหอ้งกบัผูป่้วยขณะเอกซเรย ์

         ระยะทาง (distance) 
        อยูห่่างจากตน้ก าเนิดรังสีให้มากที่สุด เพราะความเขม้ของรังสีจะเปล่ียนแปลงลดลงไปตาม
ระยะทางจากตน้ก าเนิดรังสี 
 - เจา้หนา้ที่ ควรอยูใ่นหอ้งควบคุม นอกหอ้งเอกซเรยห์ากจ าเป็นตอ้งอยูใ่นห้องเอกซเรย ์ควรอยู่
ห่างจากหลอดเอกซเรยใ์หม้ากที่สุด 
 - บุคคลอ่ืนหากไม่จ าเป็นก็ไม่ควรอยูใ่นหอ้งกบัผูป่้วยขณะเอกซเรย ์

 เคร่ืองป้องกัน (shielding) 
        ความเขม้ของรังสีเม่ือผ่านเคร่ืองก าบงัจะลดลง จะมาก หรือน้อย ขึ้นอยูก่บัพลงังานของรังสี 
คุณสมบติัความหนาแน่นและความหนาของวตัถุที่ใช ้เช่นก าแพง เส้ือตะกัว่ ไทรอยดชิ์ลด ์แวน่ตากนั
รังสี ฉากก าบงัรังสี เป็นตน้ 
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         - ผูป่้วยควรใชเ้ส้ือตะกัว่หรือแผน่ตะกัว่ 
 - เจา้หนา้ที่ ควรอยูใ่นหอ้งควบคุม นอกหอ้งเอกซเรย ์หากมีความจ าเป็นตอ้งอยู ่ในหอ้งเอกซเรย ์
ใหใ้ชเ้ส้ือตะกัว่ แวน่ตะกัว่และ thyroid shield 
 - บุคคลอ่ืน หากจ าเป็นตอ้งอยูก่บัผูป่้วยก็ตอ้งใส่เส้ือตะกัว่ แวน่ตะกัว่ และไทรอยดชิ์ลด ์
 - ตอ้งปิดประตูหอ้งเอกซเรยท์ุกคร้ัง 
 3. ใชฉ้ากก าบงัรังสีแบบแขวน (ceiling suspended screen) ฉากก าบงัรังสีขา้งเตียง (lateral 
shield) และม่านก าบงัรังสีใตเ้ตียง (table curtain) อุปกรณ์เหล่าน้ีป้องกนัรังสีกระเจิงขณะปฏิบติังาน
กบัเคร่ืองฟลูออโรสโคปีได้มากกว่าร้อยละ 90 ควรใชฉ้ากก าบงัรังสีแบบเคล่ือนที่ (mobile floor 
shield) ขณะปฏิบตัิงานในโหมด cine27,28 (ดงัภาพที่ 16-18)    
 

 
ภาพที ่16 แสดงฉากก าบังรังสีแบบต่างๆ 
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ภาพที ่17 แสดงการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายจากรังสีขณะปฏิบัติงานของบุคลากร 
 
 

 

 
ภาพที่ 18 แสดงฉากก าบังรังสีแบบเคลื่อนที่ 

 
 4. หลีกเล่ียงไม่ให้มืออยู่ในบริเวณล ารังสีเป็นเวลานานโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากมือจะเป็น
ส่ือกลางในการท าให้ค่า kV, mA เพิ่มขึ้น ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น และบุคลากรไดรั้บ
รังสีกระเจิงมากขึ้นดว้ย27,28 (ดงัภาพที่ 19-20) 



73 

 

 

 

                                    
    ภาพที ่19 แสดงมืออยู่ในบริเวณล ารังสี              ภาพที ่20 แสดงภาพ x-ray มืออยู่ในบริเวณล ารังสี 
 
 5. ปริมาณรังสีกระเจิงจากผูป่้วยมายงัตวัรับภาพ (image receptor) มีเพยีงร้อยละ 1-5 เพราะส่วน
ใหญ่จะอยูใ่นบริเวณใกลก้บัหลอดเอกซเรย ์หากจ าเป็นตอ้งหมุนแกนของหลอดเอกซเรย ์บุคลากร
ควรยนืในต าแหน่งของตวัรับภาพ ก็จะไดรั้บรังสีกระเจิงนอ้ย27,28 (ดงัภาพที่ 21-22)  

               

 
ภาพที ่21 แสดงการยนืของบุคลากรในต าแหน่งยนืที่ถูกต้อง 

       

 
ภาพที่ 22 แสดงการยนืของบุคลากรในต าแหน่งที่ไม่ถูกต้อง 
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 6. ควรให้หลอดเอกซเรยอ์ยูใ่ตเ้ตียง (undercouch system) เน่ืองจากบริเวณใตเ้ตียงสามารถจดั
ใหมี้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากรังสีกระเจิงไดดี้กวา่บนเตียง27,28 

 7. ควรใชแ้ผน่วดัรังสีบุคคลอยา่งนอ้ย 2 แผน่ ที่ต  าแหน่งดงัน้ี27,28 
  - 1 แผน่ ภายในเส้ือตะกัว่ที่ระดบัหนา้อก 
  - 1 แผน่ ภายนอกไทรอยดชิ์ลดท์ี่บริเวณคอ หรือ ระดบัตา 
 สตรีตั้งครรภ ์ควรติดแผน่วดัรังสีบริเวณหนา้ทอ้งใตเ้ส้ือตะกัว่ 
 ส าหรับบุคลากรที่ใชมื้อปฏิบตัิงานใกลบ้ริเวณล ารังสี ควรใชแ้ผ่นวดัรังสีแบบแหวนใส่ที่ขอ้น้ิว
หรือขอ้มือ เพิม่เติม 
 ในกรณีน้ีระบบการวดัรังสีแบบแสดงผลทนัทีมีประโยชน์มากในการป้องกันไม่ให้ได้รับ
ปริมาณรังสีเกินค่าที่ก  าหนด 
 8. ควรปรับปรุงและสืบคน้ขอ้มูลในการป้องกนัอนัตรายจากรังสีใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
 9. หากมีขอ้สงสยัหรือวติกกงัวลในการป้องกนัอนัตรายจากรังสีให้ปรึกษาโดยตรงกบับุคลากร
ที่ดูแลเร่ืองการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของหน่วยงาน เช่น นกัฟิสิกส์การแพทย ์
 10. ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ ดงัน้ี27,28 

  - การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองฟลูออโรสโคปีอยา่งสม ่าเสมอ บ่งบอกถึงความปลอดภยัและ
ความคงที่ในการท างานของเคร่ือง 
  - มีความรู้ความเขา้ใจในการใชเ้คร่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ และถูกตอ้ง เพื่อลดปริมาณรังสี
ส าหรับผูป่้วยและบุคลากรทางรังสี 
  - ใชอุ้ปกรณ์ฉีดสาร (injector devices) ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานแต่ละประเภท ช่วยลด
ปริมาณรังสีของบุคลากรและผูป่้วย 
  - อนัตรายของรังสีเกิดไดท้ั้งระดบั DNA และระดบั cell 
  - โอกาสเกิดมะเร็งที่รุนแรงเท่ากบั 20% และเพิ่มขึ้นเท่ากบั 0.04% x ปริมาณ rem ทั้งหมดที่
เคยไดรั้บ 
  - หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยความระมดัระวงั ให้รับปริมาณรังสีน้อยกว่า 0.05 
rem/ เดือน และนอ้ยกวา่ 0.5 rem ตลอดการตั้งครรภ ์
  - การลดปริมาณรังสีท าไดโ้ดย 
   การลดการขยายภาพ 
   การใช ้digital-only cine runs 
   การจดัให ้image intensifier อยูชิ่ดเตียงมากที่สุด 
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  - ปริมาณรังสีที่ไดรั้บส่วนใหญ่มาจากการใช ้fluoroscopy บ่อยคร้ัง มากกว่าจากการใช ้cine
ในเวลาสั้นๆ 
  - ท่า left anterior oblique (LAO) cranial view จะไดรั้บรังสีมากกว่าท่า right anterior 
oblique (RAO) caudal view ถึง 6 เท่า เน่ืองจากผูท้  าอยูใ่กลห้ลอดเอกซเรยม์ากกวา่ 
  - การใช ้collimation ช่วยลดปริมาณรังสีได ้
        นอกจากเคร่ืองเอกซเรยท์ี่ใชใ้นหอ้งตรวจสวนหวัใจแลว้ ยงัคงมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
หลากหลายชนิดคือ 
 
อุปกรณ์/ เคร่ืองมือพืน้ฐาน ในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ   (set CAG)      
 

     
 

ภาพที ่23 แสดงเคร่ืองมือพืน้ฐานที่ใช้ในการฉีดสีหลอดเลอืดหัวใจ 

 
 

ภาพที ่24 แสดงห่อผ้าปลอดเช้ือ  (set ordinary) 
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1.ชุดเคร่ืองมือ sterile 1 ชุด (tray เคร่ืองมือ) ประกอบดว้ย 
needle holder        1 อนั 
arterial clamp ตรงหรือโคง้ใหญ่      1 อนั 
arterial clamp ตรงเล็ก       1 อนั 
arterial clamp โคง้เล็ก       1 อนั 
towel clips        4 อนั 
กรรไกรตดัไหมปลายแหลมตรง      1 อนั 
sponge forceps        1 อนั 
ดา้มมีด No.3        1 ใบ 
แกว้ยาน ้ า ขนาด 30 มิลลิลิตร      2 ใบ 
ชามกลมใหญ่ 1000 มิลลิลิตร      1 ใบ 
ชามกลมกลาง 250 มิลลิลิตร      1 ใบ 
ชามกลมเล็ก 120 มิลลิลิตร      1 ใบ 
กะละมงั        1 ใบ 
แกว้ใหญ่        1 ใบ 
ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางใหญ่และเล็ก อยา่งละ     1 ผนื 
ผา้เต่ียว         1 ผนื 
ผา้ขนหนูขนาดกลาง       1 ผนื 
ผา้ gauze ขนาด 3 น้ิว x 3 น้ิว      20 ผนื 
ผา้เขียว         2 ผนื 
(ส าหรับปูใน trayก่อนวาง set เคร่ืองมือ, ผา้เขียวส ารอง) 

2. พลาสติกคลุม tube fluoroscopy ฉากกั้นรังสี และแผงปุ่ ม control เตียงและ 
   เคร่ืองเอกซเรย ์อยา่งละ        1 ผนื 
3. ห่อผา้ sterile หรือ set ordinary 1 set ประกอบดว้ย 

ผา้เขียว         5 ผนื 
ผา้เขียวหนา        2 ผนื 
เส้ือกาวนสี์เขียว        3 ผนื 

4. กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 10 มิลลิลิตร (ส าหรับ flush nss heparin)  3  อนั 
ขนาด 10 มิลลิลิตร หวัlock (ส าหรับ ฉีด ยาชาและ contrast media)                  1            อนั 
ขนาด 5 มิลลิลิตร (ส าหรับ ฉีด nitroglycerine)    1 อนั 
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ขนาด 3 มิลลิลิตร (ส าหรับ ฉีด heparin)     1 อนั 
5. เขม็ดูดยา No. 18 1 ½  น้ิว (ส าหรับดูดยาชา)     1 อนั 
6. เขม็ดูดยา No. 23 1 ½  น้ิว (ส าหรับฉีดยาชา)                              1          อนั 
7. ใบมีดปลายแหลม หรือ blade ชายธง (blade No. 11)    1 ใบ 
8. dome, set IV fluid, 3-way stopcock, nss 500 มล.,     
    ถุงพลาสติกใส sterile อยา่งละ       1 อนั 
    (ส าหรับตั้ง dome ดูและวดั pressure) 
9. three gange manifold        1 อนั 
10. สาย pressure tubing ยาว 150-180 เซนติเมตร     1 เสน้ 
11. ถุงพลาสติกใส sterile ขนาด 10x12 น้ิว      3 ใบ 
     (ส าหรับใส่ส่ิงของปนเป้ือนจากผูป่้วย, ใส่ remote control และ 
      ถุงครอบ dome transducerให ้sterile) 
12. set IV fluid (ส าหรับต่อขวด contast media)     1 set 
13. น ้ ายาฆ่าเช้ือ 10% povidone-iodine      15-30 มล. 
14. ยาชา 1% xylocaine        8-10 มล. 
15. nss irregate 1,000 มิลลิลิตร + heparin 5,000 ยนิูต    1 ขวด 
16. percutaneous entry needle       1 อนั 
17. introducer sheath No. 6Fr. ยาว 10 เซนติเมตร + guide wire สั้น                           1             set 
18. guide wire โคง้ 0.035 น้ิว ยาว 150 เซนติเมตร                         1 เสน้ 
19. อุปกรณ์พเิศษ (ตามแผนการรักษาของแพทย)์    สายสวนหลอดเลือด    ส าหรับฉีดสีหลอดเลือด    
โคโรนารีย ์(diagnostic catheter) เช่น Judkin left / Judkin right / Amplatz left / Amplatz right / 
IMA/ MPA/ Pigtail/ RCB/ LCB  
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ภาพที ่25 แสดงอุปกรณ์ในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ 
 

 
 

ภาพที ่26 แสดง diagnostic catheter 
 

อุปกรณ์/ เคร่ืองมือพืน้ฐาน ในการขยายหลอดเลือด (Set PCI) 
ในการขยายหลอดเลือดจะใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการฉีดสีตรวจสวนหัวใจเป็นพื้นฐานดงัที่ได้

กล่าวมาขา้งตน้และจะมีรายการอุปกรณ์เพิม่เติมคือ 
1. heparin 5,000-7,500 ยนิูต (5,000 ยนิูตต่อมิลลิลิตร) 
หรือขึ้นอยูก่บัน ้ าหนกัตวัคิด 100 ยนิูตต่อกิโลกรัม     1-2 มล. 
2. 0.9 % nss 500 มิลลิลิตร + heparin 2,500 ยนิูต (ส าหรับต่อpressure bag-น ้ ากลาง) 1 ขวด 
3. สาย pressure tubing ยาว 30 มิลลิลิตร       1 เสน้ 
4. y-adapter kit         1 อนั 
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5. กระบอกฉีดยา syringe 20 มิลลิลิตร      1 อนั 
6. indeflator         1 อนั 
7. แกว้ใหญ่สแตนเลส (stainless)       1 ใบ 
8. กะละมงัสแตนเลส        1 ใบ  
9. set IV fluid (ส าหรับต่อ pressure bag-น ้ ากลาง) 
 
อุปกรณ์พิเศษ (ตามแผนการรักษาของแพทย์) 
 1. สายสวนหลอดเลือดน าทางเพือ่การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(guiding catheter) เช่น 
JL/ JR/ EBU/ AL/ AR/ IMA/ MPA/ RCB/ LCB 
 2. สายลวดน าสายสวนเพือ่การตรวจขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์(PTCA guide wire) 
 3. สายสวนหวัใจเพือ่การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารียด์ว้ยบอลลูน (coronary balloon) 
 4. สายสวนเพือ่การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารียด์ว้ยขดลวดชนิดไม่เคลือบยา (bare metal 
stent) 
 5. สายสวนเพือ่การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารียด์ว้ยขดลวดชนิดเคลือบยา ตา้นการตีบซ ้ า
ชนิดเคลือบยา (drug eluting stent) 
 

 
 

ภาพที ่27 แสดง Set PCI 
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ชนิดของสายสวนหัวใจที่ใช้ในการท า coronary angiography (diagnostic catheter)  ได้แก่20 

 1. Judkin left (JL) ส าหรับเก่ียวเขา้ left coronary artery (LCA) 
 2. Judkin right (JR) ส าหรับเก่ียวเขา้ right coronary artery (RCA) 
         3. Amplatz type catheter จะใชใ้นกรณีที่ aortic root ใหญ่ ostium orifice อยูสู่งหรือกรณีที่มี 
left main สั้น Amplatz catheter แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
            ก. Amplatz left (AL) มีรูปร่างโคง้คลา้ยคร่ึงวงกลม มีขนาดความโคง้ 1, 2, 3 เซนติเมตร 
(AL1, AL2, AL3) ส าหรับเก่ียวเขา้ ostium ของ LCA 
            ข. Amplatz right (AR) มีรูปร่างความโคง้เล็กกว่า left amplatz ลกัษณะคลา้ยตะขอเก่ียว 
(hook shapid curve) ใชเ้ก่ียวเขา้ ostium orifice ของ RCA 
         4. Multipurpose (MP) ใชแ้ทน Judkin left, Judkin right และ pigtail ได ้ซ่ึงตอ้งอาศยัแพทยท์ี่มี
ความช านาญในการใชส้ายสวนชนิดน้ี   
 5. Internal mammary artery (IMA) ใชส้ าหรับเก่ียว internal mammary artery ในผูป่้วยที่ผ่าตดั
ต่อหลอดเลือดหวัใจ (CABG) และใช ้IMA ในการต่อเสน้เลือด 
 6. Pigtail เป็นสายสวน ที่มีปลายขดม้วนเป็นวงกลมเหมือนหางหมู มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 1
เซนติเมตร มี end hole และ side hole 6-12 รู ใชส้ าหรับฉีดสารทึบรังสีเขา้ ventricle ซา้ย  
 7. Right coronary bypass (RCB) และ left coronary bypass (LCB) ใชฉี้ดสารทึบรังสีเขา้ 
anastomosis site ของ sphenous vein graft ที่ aorta ไปยงั RCA และ LCA ในผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั
หลอดเลือดหวัใจโดยใชเ้สน้เลือดด าจากขา แขน 
 8. Tiger (toranomon) ส าหรับฉีดสารทึบรังสีเขา้ RCA และ LCA ในกรณีท า CAG ทาง radial 
artery 
         การเลือกใชข้นาดของสายสวนหวัใจขึ้นกบั ความยาวและความกวา้งของ ascending aorta ของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคล เช่น การเลือกสายสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic catheter) Judkin left/ 
right  
         curve 3.5 cm  ส าหรับ   คนรูปร่างเล็ก และมี aorta เล็ก 
         curve 4  cm    ส าหรับ   คนปกติทัว่ไป 
         curve 5  cm    ส าหรับ   คนรูปร่างใหญ่ หรือมี ascending aorta ขยายกวา้ง เช่น ผูป่้วยล้ินหัวใจ 
aorta stenosis หรือ regurgitation 
หมายเหตุ โดยทัว่ไปการเลือกใส่สายสวนหัวใจ จะค านึงถึง ขนาด รูปร่าง ส่วนสูง ของผูป่้วยควบคู่
ไปกบัลกัษณะทางกายภาพของหลอดเลือดของแต่ละบุคคล (ดงัภาพที่ 28-38) 
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ภาพที่ 28 แสดงเทคนิคการสวนหลอดเลือดหัวใจ เข้า LCA และ RCA 

 

 

ภาพที ่29 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Judkin right catheter  

 
 

 
ภาพที ่30 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Judkin left catheter 
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ภาพที ่31 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Amplatz right catheter  
 

 

 

 

ภาพที ่32 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Amplatz left catheter  

 

 

ภาพที ่33 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Multipurpose catheter  
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ภาพที ่34 แสดงลักษณะรูปร่างและการใช้งานของ Tiger catheter  
 

 

 
 

ภาพที่ 35 แสดงลักษณะรูปร่างของ catheter ชนิดต่างๆ  
 

 
 

ภาพที ่36 แสดงขนาดของ Judkin left catheter  
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ภาพที ่37 แสดงขนาดของ Judkin right  catheter 
 

 
 

ภาพที ่38 แสดงขนาดของ Amplatz left catheter  
 

ขั้นตอนในการท าหัตถการ 
        ในการตรวจสวนหวัใจ ผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดเวลา ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก มีขั้นตอน
ในการท าหตัถการดงัน้ี  
 1. การเตรียมอุปกรณ์ที่จะตอ้งใชใ้นการท าหตัถการ (บนโตะ๊ scrub)  
 2. การจดัท่าของผูป่้วยเพือ่ท  าหตัถการ 
 3. การเตรียมท าความสะอาดผวิหนงัต าแหน่งที่ท  าหตัถการ 
 4. การปูผา้ปลอดเช้ือ 
 5. การเจาะหลอดเลือดแดง (puncture) บริเวณขาหนีบ (ส่วนใหญ่ขา้งขวา) 
 6. การฉีดสีตรวจสวนหวัใจ (CAG) เพือ่การวนิิจฉยั 
 7. การขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัขดลวด (PCI with stent) เพือ่การรักษา 
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        8. การคาสาย introducer sheath ภายหลงัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวดค ้ายนั 
        9. การ off introducer sheathในกรณีที่เขา้ทาง femoral artery 
 10. การ off introducer sheathในกรณีที่เขา้ทาง radial artery  
 11. การดูแลผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ 
 ในแต่ละขั้นตอนของการท าหัตถการจะตอ้งมีการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมถึงวิธีการท า
หตัถการต่างๆ โดยมีรายละเอียดของขั้นตอน ดงัตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 แสดงขั้นตอน เคร่ืองมือ และวธีิการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
1.การเตรียมอุปกรณ์ที่
จะตอ้งใชใ้นการท า
หตัถการ (บนโตะ๊ 
scrub)  
 

- ชุดเคร่ืองมือ sterile 1 ชุด 
(tray เคร่ืองมือ) 
- อุปกรณ์ในการฉีดสีตรวจ
สวนหวัใจ (set CAG) 
- อุ ป ก ร ณ์ ในก า รข ย า ย
หลอดเลือด (set PCI) 
- ห่อผา้ sterile หรือ set  
ordinary ประกอบดว้ย  
ผา้เขียว ผ้าเขียวหนา และ
เส้ือกาวน์เขียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เม่ือผูป่้วยเขา้ห้องท าหัตถการ พยาบาลจะเตรียม
อุปกรณ์ที่จะตอ้งใชใ้นการท าหตัถการ 
- เปิด set เคร่ืองมือแพทย ์และอุปกรณ์ต่างๆที่
จะตอ้งใช้ในหัตถการอย่างปลอดเช้ือ ลงบนโต๊ะ 
scrub ให้เรียบร้อย ถ้าท าการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ
ให้เปิด set CAG และถา้ท าการขยายหลอดเลือดให้
เปิด set PCI ร่วมดว้ย   
- พยาบาล (scrub nurse) จะสวมหมวก ผูกหน้ากาก 
สวมชุดตะกัว่ แว่นตา ไทรอยชิ์ลด์ เพื่อป้องกนัรังสี
และติดอุปกรณ์วดัรังสี  รวมทั้งผกูเอ๊ียมพลาสติกกนั
เป้ือนเวลาลา้งและฟอกมือ  
- พยาบาล (scrub nurse) ลา้งมือและฟอกมืออยา่งมี
ประสิทธิภาพให้ถูกตอ้งครบ 6 ขั้นตอน แลว้ใชผ้า้
ปลอดเช้ือเช็ดใหแ้หง้ 

 
ภาพที่ 39 แสดงการล้างมือและฟอกมืออย่างมี
ประสิทธิภาพให้ถูกต้องครบ 6 ข้ันตอน 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สวมเส้ือคลุมและถุงมือปลอดเช้ือ โดยใช้หลัก
เทคนิคปลอดเช้ือ (sterile technic) 
 

 
ภาพที่ 40 แสดงการสวมเส้ือคลุมและถุงมือปลอด
เช้ือ 
 
- เตรียมอุปกรณ์ที่จะตอ้งใชใ้นการท าหัตถการ (บน
โตะ๊ scrub) ใหพ้ร้อม 

 

 
ภาพที่ 41 แสดงเคร่ืองมือพื้นฐานที่ใช้ในการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จดัวางของใชแ้ละอุปกรณ์ต่างๆบนโต๊ะ scrub ให้
เป็นระเบียบตามล าดบัการใชง้านก่อนหลงั 
 

 
ภาพที่ 42 แสดงการจัดวางของใช้และอุปกรณ์ต่างๆ
บนโต๊ะ scrub  
 
- ใช ้gauze ชุบน ้ า (nss 1,000 มิลลิลิตร ที่ผสมกับ 
heparin 5,000 ยนิูต) ลูบ เช็ด sheath, guide wireและ
สายสวนหวัใจชนิดต่างๆทุกคร้ัง 
- ดูแลสวนลา้ง (flush)ใน sheath และสายสวนหัวใจ
ชนิดต่างๆ โดยใช้ nss 1,000 มิลลิลิตร ที่ผสมกับ 
heparin 5,000 ยนิูต ที่เตรียมไวใ้นชาม stainless ทั้ง 
2 ใบ การflushสายต่างๆเป็นการไล่ฟองอากาศ ส่ิง
สกปรกหรือฝุ่ นละอองที่อาจปนเป้ือนมาก่อน เขา้สู่
ตวัผูป่้วยซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิด air emboli 
ได ้
- ขณะเช็ด ลูบ หรือ flush สายต่างๆควรตรวจเช็ค
สภาพอุปกรณ์ไม่ให้ช ารุด เช่น หัก ร่ัว ลอก หลุด 
ก่อนส่งใหแ้พทย ์
- เตรียมถุงพลาสติกไวส้ าหรับทิ้งส่ิงของที่ปนเป้ือน 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ยาชา 1% xylocaine 
 จ านวน 8-10 มิลลิลิตร  
- syringe 10 มิลลิลิตร 
- needle No. 18 1 ½  น้ิว 
- needle No. 23 1 ½  น้ิว  
- heparin ประมาณ 5,000- 
7,500 ยนิูต   
จ านวน 1-1.5 มิลลิลิตร 
- syringe 3 มิลลิลิตร 
- needle No. 21 1 ½  น้ิว 
 

 

 
ภาพที่ 43 แสดงการสวนล้าง (flush)ใน sheath และ
สายสวนหัวใจชนิดต่างๆ 
 
- พยาบาลดูดยาชา 1% xylocaine จ านวน 8-10 
มิลลิลิตร (ใช ้syringe 10 มิลลิลิตร + needle No. 23 
1 ½  น้ิว)ใหพ้ร้อมใช ้
- ดูด heparin ประมาณ 5,000-7,500 ยนิูต   
จ านวน 1-1.5 มิลลิลิตร (ใช ้syringe 3 มิลลิลิตร) ใน
รายที่ท  าหตัถการขยายหลอดเลือด (คิด heparin 100 
ยนิูตต่อกิโลกรัม) ตามน ้ าหนกัของผูป่้วย 
 

 
ภาพที่ 44 แสดงการเตรียมดูดยาชาและ heparin 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 45 แสดงการใช้พลาสติกปลอดเช้ือ คลุม
อุปกรณ์ต่างๆ 
- ใช้พลาสติกปลอดเช้ือ คลุมฉากกั้นป้องกนัรังสี, 
จอรับภาพ (image intensifier), แผงปุ่ มควบคุมการ
ท างานของเตียงและเคร่ือง x-ray 
 

2. การจดัท่าของผูป่้วย
เพือ่ท  าหตัถการ 
 

 - พยาบาล (circulating nurse) จดัท่าในการนอนของ
ผู ้ป่วยและเปิดผ้าบริ เวณที่จะแทงหลอดเลือด  
puncture (อาทิ ขาหนีบ ขอ้มือ หรือข้อพบัแขน) 
และ เปิดผา้เฉพาะส่วน บริเวณขาหนีบหรือบริเวณ
ต าแหน่งที่จะท าหตัถการ  
- จดัแสงไฟให้ส่องสว่างบริเวณต าแหน่งที่จะแทง
หลอดเลือด 

 

ภาพที่ 46 แสดงการจัดท่าและเปิดผ้าต าแหน่งที่แทง
หลอดเลือดบริเวณข้อมือ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 47 แสดงการจัดท่าและเปิดผ้าต าแหน่งที่แทง
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง แบบมีผ้า
เต่ียวปิดตรงกลาง 
 

 

 
ภาพที่ 48 แสดงการจัดท่าและเปิดผ้าต าแหน่งที่แทง
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบเพียงข้างเดียว แบบไม่มี
ผ้าเต่ียวปิดตรงกลาง 
 

3. การเตรียมท าความ
สะอาดผิวหนังต าแหน่ง
ที่ท  าหตัถการ 
 

- betadine solution 
(povidone - iodine ) หรือ 
chlorhexidine 2% in 70% 
alcohol 15-30 มิลลิลิตร 
- gauze 3x3 น้ิว 1-2 แผน่ 
 

- พยาบาล (scrub nurse) ท  าความสะอาด (paint) 
ผิวหนังบริเวณขาหนีบหรือต าแหน่งที่แทงหลอด
เลือด (puncture site) 2 คร้ัง ดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
betadine solution (10% povidone iodine) หรือ 
chlorhexidine 2% in 70% alcohol (antiseptic 
solution) ปริมาณ 15-30 มิลลิลิตร  
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
 
ภาพที่ 49 แสดงการท าความสะอาด (paint) ผิวหนัง
บริเวณขาหนีบหรือต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด 
(puncture site) 2 คร้ัง ด้วยน ้ายาฆ่าเช้ือ 
 
 

4. การปูผา้ปลอดเช้ือ 
 

- ผา้เขียวปลอดเช้ือ 7 ผืน
จากห่อผา้ (set ordinary) 
- Towel  clips 4 อนั 
- ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 
- ผา้เต่ียว 

- จากนั้นปูผา้ปลอดเช้ือบนตวัผูป่้วย โดยเร่ิมจาก ปู
ผา้เต่ียวปิดบริเวณ genital organ 
 

 
ภาพที่ 50 แสดงการปูผ้าเต่ียวปลอดเช้ือปิดบริเวณ 
genital organ 
 
- ปูผา้ยาง sterile บนตวัผูป่้วยต ่าจากผิวหนังที่ท  า
ความสะอาด (paint) ไวจ้นถึงปลายเตียง  
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 51 แสดงการปูผ้าเขียว ผ้าพลาสติก sterile 
บนตัวผู้ป่วย 
 
- จากนั้นปูผา้เขียว sterile บนตวัผูป่้วยและปูผา้แบบ
เปิดเป็นช่องส่ีเหล่ียมเล็กๆส าหรับบริเวณที่แทง
หลอดเลือดและใช ้towel  clips 4 อนั เก็บมุมแล้ว
ตามดว้ยผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางปูอีกชั้น 
 

 
ภาพที่ 52 แสดงการปูผ้าแบบเปิดเป็นช่องส่ีเหลี่ยม
เล็กและใช้ towel  clips 4 อัน เก็บมุม 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 53 แสดงการปูผ้าแบบเปิดเป็นช่องส่ีเหลี่ยม
เล็กและปูผ้าส่ีเหลี่ยมเจาะกลางอีกช้ัน 
 
- จัดเตรียมวางอุปกรณ์ของที่จะใช้ส าหรับแทง
หลอดเลือดบนตวัผูป่้วยใหพ้ร้อมใกลมื้อแพทย ์อาทิ 
syringe ส าหรับยาชา, bladeชายธง, sheathพร้อม 
dilator และ guide wire, syringe ที่มี  nss+heparin 
ส าหรับflush สายต่างๆ, gauze เป็นตน้ 
 
 

 
ภาพที่ 54 แสดงความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ในการ
แทงหลอดเลือด 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
5. การเจาะหลอดเลือด
แดง (puncture) บริเวณ
ขาหนีบ (ส่วนใหญ่ขา้ง
ขวา) 

- ยาชา 1% xylocaine  
จ  านวน 8-10 มิลลิลิตร 
- syringe 10 มิลลิลิตร หวั 
lock 
- needle No. 23 1 ½  น้ิว 
- เขม็แทงหลอดเลือด 
(percutaneous entry 
needle) ขนาด 18 gauge 
ความยาว 7 เซนติเมตร 
  
- introducer sheath อาทิ 
size 5 Fr. or 6 Fr. ยาว 10 
เซนติเมตรพร้อม dilator 
และ guide wire  
- blade No.11  
- syringe ที่มี  NSS+heparin 
ส า ห รับ flush ส า ย ต่ า ง ๆ  
gauze 3x3 น้ิว แห้งและ
เปียก 
 
 

- แพทยค์ล าหาต าแหน่งของหลอดเลือดแดง บริเวณ
ขาหนีบขา้งขวา เป็นส่วนใหญ่    ก่อนฉีดยาชาฉพาะ
ที่ให้ 
 

 
ภาพที่ 55 แสดงการคล าหาต าแหน่งของ femoral 
artery ที่บริเวณขาหนีบด้านขวา 
 
- ฉีดยาชาเฉพาะที่ จ  านวน 8-10 มิลลิลิตร 
 

 
ภาพที่ 56 แสดงการฉีดยาชาบริเวณต าแหน่งที่จะ
แทงหลอดเลือด 
 
- คล าหาต าแหน่งของหลอดเลือดแดงก่อนอีกคร้ัง 
- ใชเ้ข็มแทงหลอดเลือด (puncture) บริเวณขาหนีบ
ขา้งขวา แล้วคาสาย introducer sheathไวใ้นหลอด
เลือดแดง 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 57 แสดงการแทง femoral artery ที่บริเวณ
ขาหนีบด้านขวา 
 
- flush introducer sheath ดว้ย syringe ที่มี nss + 
heparin ไม่ใหมี้เลือดหรือ air คาสาย 
 

 
ภาพที่ 58 แสดงการคาสาย introducer sheathไว้ที่ 
femoral artery 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
6. การฉีดสีตรวจสวน
หัวใจ (CAG) เพื่อการ
วนิิจฉยั 
 

- dome 
- set IV fluid 
- 3 way stopcock  
- syringe 10 มิลลิลิตร หวั 
lock 
- nss 500 มิลลิลิตร  
- three gange manifold  
- สาย pressure tubing ยาว 
180 เซนติเมตร   
- contrast media อาทิ 
ultravist 370  50 or 100  
มิลลิลิตร 
- diagnostic catheter เช่น 
Judkin Left catheter /  
Judkin Right catheter/ 
Pigtail size 6 Fr ยาว 100 
เซนติเมตร (นิยมใชเ้ป็น
ส่วนใหญ่)  
 Amplatz Left /  
Amplatz Right 
 IMA/ MPA/ RCB/ LCB  
Size  6 Fr. ยาว 100 
เซนติเมตร   
Tiger catheter 5 Fr. 100 
เซนติเมตร   
(นิยมใชเ้ม่ือเขา้ทาง radial 
artery) 
- guide wire 0.035 น้ิว 150 
เซนติเมตร   

 

 
ภาพที ่59 แสดงอุปกรณ์และการต่อสายต่างๆ ในการ
ฉีดสีตรวจสวนหัวใจ 
 
พยาบาล (scrub nurse) จะเตรียมต่อสายอุปกรณ์
ต่างๆ ในการฉีดสี  (ตามภาพที่ 59)  เพือ่ให้พร้อมใช ้
และจะท าการ zero และ calibrate transducer  ซ่ึง
ขั้นตอนในการ calibration มีความส าคัญมาก 
ส าหรับการวดัความดนัในหลอดเลือดและหวัใจเพือ่
แพทยจ์ะไดใ้ชใ้นการประเมินและวางแผนในการ
รักษา ต่อไป  โดย  กา รวัด ระดับ เ ร่ิ มจ ากวา ง 
transducer บน handle ปรับระดับให้หัว 3 way 
stopcock ดา้น balance port อยูใ่นระดบั mid chest 
โดยใช้ไม้บรรทัดวดัความหนาของทรวงอกแล้ว
แบ่งคร่ึง แสดงว่าเป็นต าแหน่งที่ transducer อยูต่รง
กบัเอเตรียมขวา (Right atrim : RA) และท าการ 
zero และ calibrate transducer  โดยปิด three-way 
ดา้นผูป่้วยแลว้ balancing โดยเปิด 3 way stopcock 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
curve 
- guide wire 0.035 น้ิว 260 
เซนติเมตร   
curve (ใชเ้ม่ือเขา้ทาง radial 
artery) 
- syringe ที่มี  nss+heparin 
ส าหรับflush สายต่างๆ  
 gauze 3x3 น้ิว แหง้และ
เปียก (gauze ที่ชุบ
nss+heparin) 
- เคร่ืองเอกซเรย ์

อีกตวัหน่ึงสู่บรรยากาศ จากนั้น zero บน monitor 
ให้ปรากฎ calibrate บนจอ monitor ดูให้เส้น flat 
line ทบัอยูท่ี่ระดบั 0 ปรับ scale ตามความเหมาะสม 
โดยทัว่ไปใช ้scale 25, 50, 100 mmHg33 

เร่ิมท าการตรวจสวนหวัใจโดย 
- ใ ส่ ส า ยสวนหั ว ใจ  ( diagnostic catheter)  ที่ มี
ลักษณะเป็นท่อกลวงยาวขนาดเล็กประมาณ 2-3 
มิลลิลิตร สอดผ่านทาง introducer sheath โดยก่อน
ใส่ให้ท  าการflush สายสวนหัวใจดว้ย syringe ที่มี 
nss+heparinและใชg้auze ที่ชุบ nss+heparin ลูบสาย
สวนหวัใจ 
- ใส่ guide wire เขา้ไปในสายสวน ให้ปลาย guide 
wire อยูใ่นระดับเดียวกบัปลายสายสวน ไม่ให้เกิน
ออกมา หรือ จะใส่ guide wire น าเข้าไปใน
introducer sheath ก่อน แลว้ค่อยตามดว้ยสายสวน
หัวใจก็ได ้ ระหว่างที่น าปลาย guide wire หรือสาย
สวนเขา้ไปในหลอดเลือดจะตอ้ง fluoroscope ไป
ตลอดทางที่ขึ้นเพือ่ป้องกนัหลอดเลือดฉีกขาด 

 

 
ภาพที่ 60 แสดงการใส่ guide wire เข้าไปในสาย
สวน (diagnostic catheter) พร้อมใช้ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที ่61 แสดงการใส่สายสวนผ่านทาง introducer 
sheath 
 

 
ภาพที ่62 แสดงบรรยากาศในห้องทีท่ าการฉีดสี
หลอดเลอืดหัวใจ 
 
- แพทยจ์ะใส่สายสวนหัวใจ (diagnostic catheter) 
ผ่านทาง introducer sheath ที่คาอยูใ่นหลอดเลือด 
arteryไปตามหลอดเลือด aorta แบบ ยอ้นหลัง 
(retrograde) แล้วไปวางไวท้ี่ต  าแหน่งหลอดเลือด
แดงโคโรนารียโ์ดยใช้ fluoroscope และฉีดสีหรือ
สารทึบรังสี เป็นตวัช้ีทาง 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 

 
ภาพที่ 63  แสดงการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดแดง 
โคโรนารีย์  
 

 
ภาพที่ 64 แสดงการฉีดสารทึบรังสีผ่านสายสวน
หัวใจ ภายใต้การท า fluoroscopy ท าให้มองเห็น
ภาพหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
ภาพที่ 65 แสดงสายสวนเข้าไปตามหลอดเลือด 
aorta ภายใต้การท า fluoroscopy 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
แพทยจ์ะฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์
ด้านซ้ายและด้านขวาในท่าต่างๆ  และเขา้ไปฉีด
หรือวดัค่า LVEDP ในหวัใจหอ้งล่างซา้ยร่วมดว้ย 
- ภ า ยหลั ง จ า กก า ร ฉีด สีภ าพจะปรา กฏบน
จอโทรทศัน์ว่ามีหลอดเลือดเล้ียงหัวใจเส้นใดตีบ
หรือตนับา้ง หรือตีบมากน้อยแค่ไหน ซ่ึงขณะฉีด
สารทึบรังสี ผูป่้วยอาจจะรู้สึกร้อนวูบได้ เป็นผล
ของการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ อาการดังกล่าวจะ
เป็นสกัครู่หน่ึงแลว้จะหายไป 
- ในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจใชเ้วลาประมาณ 10-
20 นาที 
- เม่ือฉีดสีตรวจสวนหัวใจเสร็จแลว้ แพทยจ์ะแจง้
ผลแก่ผูป่้วยและญาติให้รับทราบ เพื่อวางแผนการ
รักษาร่วมกนั โดยแนวทางการรักษามีอยู ่3 วิธี คือ 
1. การรักษาดว้ยยา  2. การขยายหลอดเลือดหัวใจ
โดยใชบ้อลลูนและใส่ขดลวดร่วมดว้ย 3. การผ่าตดั
ต่อเสน้เลือด 
 

 
ภาพที่ 66 แสดงหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ซ้ายที่
ปกติ (LM, LAD, LCx) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 67 แสดงหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ขวาที่
ปกติ (RCA) 
 

 
ภาพที่ 68 แสดงcoronary artery stenosis (distal 
LM stenosis/ ostial LAD stenosis/ ostial LCx 
stenosis) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
7. การขยายหลอดเลือด
โดยใชบ้อลลูนร่วมกบั
ขดลวด (PCI with stent) 
เพือ่การรักษา 
 

- heparin 5,000-7,500 ยนิูต 
(5,000 ยนิูตต่อมิลลิลิตร) 
หรือขึ้นอยูก่บัน ้ าหนกัตวัคิด 
100 ยนิูตต่อกิโลกรัม 
- nss 500 มิลลิลิตร + 
heparin 2,500 ยนิูต(ส าหรับ
ต่อ pressure bag -น ้ ากลาง) 
- set IV fluid (ส าหรับต่อ
pressure bag -น ้ ากลาง) 
- สาย pressure tubing ยาว 
30 เซนติเมตร   
- Y-adaptor  
- กระบอกฉีดยา syringe 20 
มิลลิลิตร 
- indeflater  
- contrast media อาทิ 
ultravist 370 20 มิลลิลิตร 
เทผสมกบั nss 20 มิลลิลิตร
ในแกว้สแตนเลส เพือ่ใชใ้น
การ inflate balloon 
- สายสวนหลอดเลือดน า
ทางเพือ่การขยายหลอด
เลือดโคโรนารีย ์(guiding 
catheter) เช่น JL / JR / 
EBU /AL / AR / IMA/ 
MPA/ RCB/ LCB size 6Fr. 
or 7Fr. 100 เซนติเมตร  
- สายลวดน าสายสวนเพือ่
การตรวจขยายหลอดเลือด

เม่ือแพทยว์นิิจฉยัและลงความเห็นวา่ ผลของการฉีด
สีมีการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ และท าการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจต่อ 
- ใส่สายสวนหวัใจ (guiding catheter ) โดยผ่านทาง 
introducer sheath  
- ใส่ guide wire เขา้ไปในสายสวน ให้ปลาย guide 
wire อยูใ่นระดับเดียวกบัปลายสายสวน ไม่ให้เกิน
ออกมาหรือจะใส่ guide wireน าเขา้ไปในintroducer 
sheath ก่อนแล้วค่อยตามด้วยสายสวนหัวใจก็ได ้ 
ระหว่างปลายguide wireหรือสายสวนน าเขา้ไปใน
หลอดเลือดจะตอ้ง fluoroscope ไปตลอดทางที่ขึ้น
เพือ่ป้องกนัหลอดเลือดฉีกขาด 
- ใส่สายสวนหัวใจชนิดที่ตรงปลายสายมีลักษณะ
พิเศษคือเป็นลูกโป่ง (ขณะนั้นยงัแฟบอยู่) สอดใส่
ผา่นไปยงัหลอดเลือดหัวใจตรงต าแหน่งที่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแลว้ท าการขยายลูกโป่ง ลูกโป่งจะ
ขยายตวัขึ้นไปแนบชิดติดกบัผนังของหลอดเลือด
และกดทบัตะกรันหรือตะกอนที่ติดอยูด่ว้ย ซ่ึงจะคา
ลูกโป่งไวป้ระมาณ 30-60 วินาที หลงัจากนั้นจะยบุ
บอลลูนให้แฟบลงแล้วค่อยดึงออก บริเวณด้านใน
ของหลอดเลือดจะมีความกว้างขึ้ นและมีการ
ไหลเวยีนของเลือดสู่กลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ยิง่ขึ้น  
- ถ้าบริเวณหรือต าแหน่งที่ท  าการขยายไปแล้วมี
โอกาสตีบซ ้ าได้มาก  แพทย์อาจจะพิจารณาใส่
ขดลวดร่วมดว้ยเพือ่ช่วยในการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ ขดลวดจะ มีลักษณะเ ป็นหลอดโลหะ
ทรงกระบอกขนาดเล็ก คลา้ยตาข่ายหรือร่างแห ซ่ึง
ท ามาจากโคบอลโ์ครเม่ียม  แสตนเลสสติล เป็นตน้ 
ขดลวดจะยึดติดอยู่บนบอลลูนของสายสวนหัวใจ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
แดงโคโรนารีย ์(PTCA 
guide wire) เช่น Rinato, 
Route, Runthrough, BMW, 
Fielder FC, Fielder XT etc. 
- สายสวนหวัใจเพือ่การ
ขยายหลอดเลือดแดง 
โคโรนารียด์ว้ยบอลลูน 
(coronary balloon) เช่น size 
1.25, 1.5, 2.0, 2.5, 2.75, 
3.0, 3.25, 3.5 และ 4.0 
มิลลิเมตร ความยาว 10, 15, 
20, 25, 30 มิลลิเมตร เป็น
ตน้ 
- สายสวนเพือ่การขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย์
ดว้ยขดลวด (Bare stent, 
DES stent) เช่น size 2.25, 
2.5, 2.75, 3.0, 3.5 และ 4.0 
มิลลิเมตรและมีความยาว 8, 
11, 14,15, 18, 23, 24 28, 33
และ 36 มิลลิเมตร เป็นตน้ 
การพจิารณาเลือกใชต้ามแต่
แพทยแ์ละขนาดของหลอด
เลือดร่วมดว้ย 
 

และจะถูกปล่อยไปพร้อมกบัการขยายบอลลูนอีก
คร้ังเพื่อจะได้ช่วยค ้ ายนัผนังหลอดเลือดให้ขยาย
กวา้งขึ้น ซ่ึงจะท าให้การไหลเวียนของเลือดไปยงั
กลา้มเน้ือหวัใจดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่69 แสดงการขยายหลอดเลอืดแดงโคโรนารีย์
โดยใส่ขดลวด (stent) 
 
 

 
ภาพที่ 70 แสดงการขยายหลอดเลือดโดยใช้สาย
สวนที่มีบอลลูน 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 71 แสดงการขยายหลอดเลือดโดยใช้สาย
สวนที่มีบอลลูนและใส่ขดลวดค า้ยัน 
 
 

 
ภาพที่ 72 แสดงการใส่ขดลวด เห็นเป็นเงาขดลวด
ค า้ยัน (stent) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที ่73 แสดงภาพหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์
ภายหลงัการขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลูนและใส่ขด
ขวดค า้ยัน 
 

8. การคาสาย introducer 
sheath ภ า ย ห ลั ง ก า ร
ขยายหลอดเลือดด้วย
บอลลูนและใส่ขดขวด
ค ้ายนั 
 

- syringe ที่มี  nss+heparin 
ส าหรับflushสาย introducer 
sheath 
- gauze ขนาด 3x3 น้ิว 
- silk 2.0 เยบ็แผล (ให้
introducer sheath ติดกบั 
skin) 1 stitch 
- tegaderm ขนาด 10x12  
เซนติเมตร   
การท า ACT ใช ้tube ACT, 
เคร่ืองACT 
 

 

 
ภาพที่ 74 แสดง introducer sheath ที่คาไว้หลังท า 
PCI 
 
- ภายหลงัท า PCI จะน าเอาสายสวนหวัใจต่างๆออก
จากร่างกาย เหลือเพียงแต่ขดลวดที่ยงัคงอยู่ถาวร
และยงัคงคา introducer sheath ไว ้โดยแพทยจ์ะท า 
การเยบ็อุปกรณ์ ติดกับผิวหนังของผูป่้วย และปิด
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
แผลดว้ย tegadermไว ้
- ดูดเลือดออกมาจากสาย introducer sheath 
ประมาณ 2-3 มิลลิลิตร ตรวจวดัค่า ACT ใหค้่า ≥  
250 sec และให ้heparin iv ตามค่า ACT 
- จากนั้นยงัคงคา introducer sheathไวอี้กประมาณ 4 
ชั่วโมงเน่ืองจากระหว่างท าหัตถการได้ให้ยาตา้น
การแขง็ตวัของเลือด (heparin)  จึงตอ้งรอให้ยาหมด
ฤทธ์ิเสียก่อน หลงัจากนั้นจึงน า introducer sheath 
ออกได ้  
 - ก่อนที่จะ off introducer sheath ตอ้งดูค่า ACTอีก
คร้ัง 
  

9. การ off introducer 
sheathในกรณีที่เข้าทาง
femoral artery 
 

- syringe ที่มี  nss+heparin 
ส าหรับflush สายต่างๆ 
- gauze ขนาด 3x3 น้ิว 
- gauzeชุบดว้ย
10%Pividone-Iodine 
- ถุงมือ sterile No. ต่างๆ 

 

 
ภาพที ่75 แสดงลักษณะ คา introducer sheath อยู่ 
ก่อนดึงออกจากหลอดเลือด  
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 76 แสดงการดึง introducer sheath ออกจาก 
femoral artery 
 
- ก่อนที่จะดึง introducer sheath ตอ้งคล าให้ได ้
pulse ของ femoral artery เหนือต าแหน่งของ 
introducer sheath ก่อน แล้วกดไว้พร้อมกับดึง 
introducer sheath ออก การกดแผลต้องไม่ให้มี
เลือดออกหรือเกิดกอ้นเลือด (hematoma) กดโดยลง
น ้ าหนกันานประมาณ 5-7 นาที 

 

 
ภาพที่ 77 แสดงการกดแผลโดยลงน ้าหนักเพื่อห้าม
เลือดในบริเวณที่ใส่  introducer sheath 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 78 แสดงการกดแผลโดยผ่อนน ้าหนักเพื่อ
ห้ามเลือดในบริเวณที่ใส่ vascular sheath 
 
- หลังจากนั้ นกดแผลโดยผ่อนน ้ าหนักต่ออีก ใช้
เวลาประมาณ 3-5 นาที รวมแลว้ใชเ้วลาอยูป่ระมาณ 
5-10 นาที 
- เม่ือกดแผลเสร็จแลว้ตรวจดูวา่ไม่มีเลือดออก ไม่มี 
ก้อนเลือด (hematoma) จึงปิดแผลด้วย tegaderm 
with pad หรือพลาสเตอร์เหนียว และใช้หมอน
ทรายวางเหนือแผลเพื่อช่วยในการกดแผลและ
ผูป่้วยจะไดรู้้สึกเหมือนมีส่ิงกดทบัไวไ้ม่ให้เผลองอ
ขา แผลที่เกิดขึ้นจะเป็นแต่เพยีงแค่รอยรูเขม็เท่านั้น 
 

 
ภาพที ่79 แสดงการช่วยปิดแผล 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 80 แสดงการปิดแผลแบบใช้พลาสเตอร์
เหนียว 
   

 
ภาพที่ 81 แสดงการปิดแผลโดยใช้ tegaderm with 
pad  
 

 
ภาพที่ 82 แสดงการเปรียบเทียบการคล าชีพจร
ปลายเท้าทั้งสองข้าง (dorsalis pedis pulse) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 83 แสดงการท าต าแหน่งบริเวณที่คล าชีพจร
ปลายเท้าได้ 
 
- จากนั้นยงัตอ้งประเมิน bleeding,  hematoma และ
คล า dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse 
เปรียบเทียบความแรงเท่ากนัของชีพจรปลายเทา้ทั้ง
สองขา้ง (กรณีที่ puncture ทาง femoral artery) เป็น
ระยะๆ 
- หา้มผูป่้วยงอบริเวณขาหนีบขา้งขวาหรือลุกขึ้นนั่ง
ประมาณ 6 ชัว่โมง 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
10. การ off introducer 
sheathในกรณีที่เขา้ทาง 
radial artery  
 

- TR band (สายรัดขอ้มือ
ส าหรับกดแผลโดยจะ มี
ลกัษณะเหมือนเป็นballoon 
กดpressureแผลไว)้ ใน set 
จะมี syringe 20 มิลลิเมตร
ส าหรับ inflate balloon 
- g auze 3X3 น้ิว 
- อุปกรณ์รองแขนเพื่อช่วย
ในการพยงุขอ้มือ ลดการใช้
งานหรือลงน ้ าหนักบริเวณ
ขอ้มือ (Jongluk support) 
- ถุงมือ sterile No. ต่างๆ 
 

ส าหรับการ off  introducer sheath ในกรณีที่
puncture ทาง radial artery โดย 
- เล่ือน introducer sheath ออกมาประมาณ 1 น้ิว 
ก่อน 
 

 
ภาพที่ 84 แสดงการเร่ิมต้นการดึง introducer 
sheath ออกจาก radial artery 
 

 
ภาพที ่85 แสดงการใช้สายรัด TR band 
 
- ใหจุ้ดสีเขียวบน TR band วางตรงปากแผลแลว้จึง
รัดสาย พร้อมทั้งสอดแผน่ gauze ไวข้า้งใต ้เพือ่เวลา
ดึงสาย introducer sheath ออก เลือดพุ่งจะไดไ้ม่ติด
ตวั TR band ซ่ึง gauzeจะซับเลือดไวแ้ทน และให ้
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
inflate balloon ประมาณ 12-14 มิลลิลิตร เพื่อ 
pressure แผลไว ้จากนั้นคล าหา radial pulse ให้ได้
แลว้กดไว ้มืออีกขา้งหน่ึง ดึงสาย introducer sheath 
ออกและดึง gauze ที่รองซบัเลือดออกดว้ย 
 

 
ภาพที ่86 แสดงการใส่ลมเข้าไปในบอลลูนของสาย 
TR band 
 

 
ภาพที ่87 แสดงการดึงสาย introducer sheath ออก 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 

 
ภาพที่ 88 แสดงการหยุดเลือดในต าแหน่งที่ใส่ 
introducer sheath โดยใช้ TR band และอุปกรณ์ที่
ประคองข้อมือ 
 
- น าอุปกรณ์ที่ประคองขอ้มือ มาสวมใส่ให้ผูป่้วย
เพื่อป้องกนัการใชมื้อขา้งที่ท  า  การลงน ้ าหนักและ
การงอพบับริเวณขอ้มือ 
- ภายหลังการท าหัตถการตอ้ง ตรวจดู แผลผูป่้วย 
ในเร่ือง การมีเลือดออก bleeding, hematoma, blood 
perfusion, อาการเจ็บ ปวด ชา และดูแลการ release 
TR band  
ขั้นตอนการ Release pressure from TR band 
1. เม่ือถึงเวลา release pressure ให้ใช ้syringe ของ 
TR band (สีเขียว) release pressure (air) ออก คร้ัง
ละ 2 cc ทุก ๆ 15 นาที จนกระทัง่สามารถ release  
pressure (air) ออกหมด 
2. กรณีหลงัจาก release pressure แลว้มีเลือดซึม
ออกมา ให้ใช ้syringeใส่ pressure (air)กลบัเขา้ไป
ใน TR band เท่ากบัจ านวนที่ release ออกมาในคร้ัง
นั้น  
3. กรณีที่มีเลือดออกไม่หยดุ ให้น า manual BP มา
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
พนัที่ตน้แขนขา้งที่มีแผล แลว้ขึ้น pressure manual 
BP ให้สูงกว่า systolic BP ของผูป่้วยประมาณ 20-
40 mmHg หลงัจากนั้นให้ release pressure ออกจน
หมด ปลด TR band ออก และเร่ิม stop bleeding 
ใหม่ โดยวาง TR band บริเวณขอ้มือและให้จุดสี
เขียวของ TR band อยูต่รงกบัรอยแทงเข็มบนขอ้มือ
ของผู ้ป่วย แล้วใช้ syringe ใส่ pressure (air)  
จ านวน 12 มิลลิลิตร 
*** กรณีปฏิบติัตามขั้นตอนขา้งตน้แลว้ยงัมีเลือด
ซึมอยู ่ ใหติ้ดต่อหน่วยงานดงัน้ี  
     - เวลา 08.00-16.00 น. ติดต่อที่ศูนยโ์รคหวัใจฯ 
ชั้น3 เบอร์โทรศพัท ์6031 , 6035 
     - เวลา 16.00-08.00 น. ติดต่อที่ศูนยโ์รคหวัใจฯ 
ชั้น8 เบอร์โทรศพัท ์6080-1 
ตาม protocol (ดงัภาคผนวก) 

11. การดูแลผูป่้วยภาย 
หลงัการท าหตัถการ 

- เคร่ืองวดัความดนัโลหิต, 
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ, เคร่ืองวดัความอ่ิมตวั
ของปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

 

 
ภาพที่ 89 แสดงการดูแลผู้ป่วยภายหลังการท า
หัตถการ 
 
- ภายหลงัจากท าหัตถการเสร็จแลว้จะยา้ยผูป่้วยไป
หอ้งพกัฟ้ืนเพือ่รอดูอาการ 
- ขณะอยูห่อ้งพกัฟ้ืนเพื่อรอดูอาการ ผูป่้วยจะไดรั้บ
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
การดูแลจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
ตรวจวดัสญัญาณชีพประเมินและเปรียบเทียบชีพจร
ส่วนปลาย สีผวิ และความอุ่นของผวิหนัง แขนหรือ
ขาข้างที่ท  า รวมทั้ งอาการปวดและความไม่สุข
สบายต่างๆ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง 
เม่ืออาการคงที่และต่อไปทุก 1 ชั่วโมงเพื่อเฝ้า
ติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 
- กรณีผูป่้วยที่ puncture ทาง femoral artery มีแผล
บริเวณขาหนีบตอ้งนอนราบและเหยยีดขาขา้งที่มี
แผลนานประมาณ 6 ชัว่โมง (กรณีขยายหลอดเลือด
ท าบอลลูนใส่ขดลวด ประมาณ 10ชัว่โมง) สามารถ
ขยบัขาไดใ้นแนวราบแต่หา้มยกสะโพกหรือขาขึ้น-
ลง ห้ามลุกนั่ง พยาบาลจะแนะน า บอกช่วงเวลาที่
ผูป่้วยสามารถเร่ิมงอขาได้ และเวลาผูป่้วยพลิก
ตะแคงตัว ขยบั หรือไอจามจะให้ผูป่้วยช่วยพยุง
หรือกดบริเวณแผลไวไ้ม่ให้เลือดออกหรือมีก้อน
แข็งเกิดขึ้ น ถ้าผูป่้วยรู้สึกว่าบริเวณแผลเหมือนมี
เลือดหรือน ้ าอุ่นๆไหลใหรี้บแจง้พยาบาลหรือแพทย์
ทนัที 
- หากปวดปัสสาวะให้ผูป่้วยนอนปัสสาวะอยู่บน
เตียงโดยใช้กระบอกปัสสาวะหรือหม้อนอน
ปัสสาวะช่วย 
- กรณีผูป่้วยที่แพทยท์  า puncture ทาง radial artery 
มีแผลอยูท่ี่แขน/ ขอ้มือ หา้มงอแขน/ขอ้มือขา้งที่ท  า
อย่างน้อยประมาณ 4 ชั่วโมง และสามารถลุกนั่ง
หรือเดินเขา้หอ้งน ้ าได ้  
- ภายหลังท าหัตถการผูป่้วยสามารถรับประทาน
อาหารไดแ้ลว้  
- ผูป่้วยตอ้งนอนพกัฟ้ืนเพื่อสังเกตอาการ ประมาณ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
1 คืน ในเช้าวนัรุ่งขึ้นถา้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
สามารถกลบับา้นได ้
- ส่งอาการกับทางหอผูป่้วยที่จะส่งผูป่้วยไปนอน
พกัคา้งคืน เม่ือทางหอผูป่้วยพร้อมรับ พยาบาลจะ
ซักถามอาการ วดัสัญญาณชีพ ตรวจดูแผล และจบั
ชีพจรที่ปลายเทา้ทั้งสองขา้ง อีกคร้ัง พร้อมเตรียม
เอกสารของผูป่้วยใหพ้ร้อม ก่อนที่จะส่งผูป่้วยไปยงั
หอผูป่้วย  
- ก่อนการท าหัตถการทุกคร้ังอาจารยแ์พทยเ์จา้ของ
ไขห้รือแพทยจ์ะคุยกับผูป่้วยและญาติถึงขั้นตอน
ของการตรวจรักษา ลักษณะของการท าหัตถการ
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นได้ระหว่างท า
หัตถการ เช่นในการตรวจสวนหัวใจอาจท าให้
ผู ้ป่วยถึงพิการ ไตวายหรือเสียชีวิต เกิดขึ้ นได้
ประมาณ 0.1% หรือในการขยายหลอดเลือดเกิดขึ้น
ได้ประมาณ  1-3% ถ้าผู ้ป่วยและญาติ ยอมรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้ นได้แพทยก์็จะท า
การตรวจวนิิจฉยัและรักษาต่อไป 
 

 

 
 

 
 
 
 



 

 

บทที ่5  
กระบวนการพยาบาล 

        บทบาทและหนา้ที่ของพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจมีความส าคญัอยา่งมาก พยาบาลตอ้งมี
ความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองของโรคหวัใจและหลอดเลือด การดูแลผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
สงัคม รวมถึงญาติ อีกทั้งยงัตอ้งมีการประเมินสภาพทางคลินิก การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยเพื่อ
เตรียมความพร้อมผูป่้วยในการเขา้รับท าหตัถการ และมีการวางแผนใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั จากภาวะแทรกซ้อนในการท า
หตัถการ 
บทบาทหนา้ที่ของพยาบาลในหอ้งตรวจสวนหวัใจ แบ่งของเป็น 2 ส่วน คือ26 

        1. พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) 
        2. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
        พยาบาลทั้ง 2 ส่วนน้ีสามารถท าหน้าที่ในการเตรียมผูป่้วยให้การพยาบาล และค าแนะน าแก่
ผูป่้วยได ้อีกทั้งบางช่วงเวลาสามารถท าหนา้ที่แทนกนัไดเ้ช่นกนั 
        การเขา้รับบริการที่หน่วยตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization laboratory) แบ่งออกเป็น
ดงัน้ี ผูป่้วยที่นดัมาท าหตัถการเป็น OPD case (elective case) ผูป่้วยที่นดัมาท าหตัถการเป็น IPD case 
(stand by case) ผูป่้วยมาท าหัตถการแบบฉุกเฉิน (emergency case) ซ่ึงเป็นผูป่้วยที่มารับบริการทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ ดงันั้นจึงควรท าความเขา้ใจประเภทของผูป่้วยก่อน 
        ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นประเภทที่นัดมาท าหัตถการเป็น OPD case ส าหรับคู่มือเล่มน้ี เน้นการท า
หัตถการเป็น OPD case (elective case) โดยแบ่งการดูแลให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยออกเป็น 3 ระยะ
คือ26 

        1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนการท าหตัถการ 
        2. การพยาบาลผูป่้วยขณะท าหตัถการ 
        3. การพยาบาลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ 
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การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ 
        พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ในการให้ค  าแนะน าเพื่อท าความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติถึงการ
ปฏิบตัิตนก่อนเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
        1. แนะน าขอ้มูลสิทธิการรักษาพยาบาลของผูป่้วยและตรวจสอบสิทธิ อาทิ สิทธิตน้สังกัด 
ประกนัสังคม หลักประกนัสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงจะตอ้งถูกตอ้งและครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการท า
หตัถการ 
        2. แจง้เร่ืองค่าใชจ่้ายในการท าหัตถการแก่ผูป่้วยและญาติให้รับทราบทั้งในกรณีที่เบิกจ่ายได้
และจะตอ้งช าระเงินส่วนเกินเอง เพือ่ผูป่้วยและญาติจะไดมี้การวางแผนเตรียมการไวล่้วงหนา้ 

3. ผูป่้วยตอ้งงดน ้ าและอาหารก่อนเขา้รับการตรวจ อยา่งน้อย 4-6 ชัว่โมง แต่สามารถด่ืมน ้ าได้
เล็กนอ้ยเพือ่รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ก่อนท าหตัถการ 

4. ผูป่้วยที่มีประวติัแพย้า หรือ แพอ้าหารทะเล หรือมีประวติัเลือดออกง่ายและหยดุยาก หรือเคย
แพส้ารทึบรังสี ควรแจง้ใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบก่อนเขา้รับการตรวจ 
        5. กรณีผูป่้วยรับประทานยาละลายล่ิมเลือด warfarin (orfarin®) ควรงดยามาอยา่งน้อย 5-7 วนั 
และใหต้รวจเลือดเพือ่วดัระดบัการแขง็ตวัของเลือดเพือ่ดูค่า INR 
        6. ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อประเมินหน้าที่การท างานของไต เช่น BUN Cr การตรวจ
เช้ือไวรัส เช่น HBsAg HIV การตรวจหาปริมาณความเขม้ขน้ของเลือด (ภาวะซีด) เช่น CBC การ
ตรวจระดบัความสมดุลของสารน ้ าในร่างกาย (Electrolyte) เช่น Na K CL HCO3 
        7. หากผูป่้วยมีประวติัการตรวจรักษาอ่ืนๆ ควรน ามาให้แพทยใ์นวนัตรวจหรือก่อนวนัตรวจ
ดว้ย อาทิเช่น ผลฟิลมเ์อกซเรยป์อด ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลการ
ตรวจสมรรถภาพของหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (EST) หรือผลการตรวจคล่ืนสะทอ้นหัวใจ 
(echocardiogram) เป็นตน้ 
        8. ผูป่้วยควรน ายาที่รับประทานอยูเ่ป็นประจ ามาดว้ย 
        9. ผูป่้วยควรมาก่อนเวลานัดหมายประมาณ ½ -1ชั่วโมง เม่ือถึงห้องตรวจแล้วควรแสดงตน
พร้อมยืน่ใบนดัหมายแก่เจา้หนา้ที่ที่ท  าหนา้ที่นดัหมาย 
        10. วนัที่มาท าการตรวจจะตอ้งน าญาติที่มีอ  านาจในการตดัสินใจทางกฎหมายได้มาดว้ย อาทิ 
บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรที่มีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ เพื่อรับทราบอาการและผลการรักษา อีกทั้ง
ช่วยในการตดัสินใจร่วมกบัแพทยแ์ละผูป่้วย ให้ผูป่้วยและญาติลงช่ือในใบอนุญาตยินยอมให้การ
รักษา ท าหตัถการของทางโรงพยาบาลก่อนการตรวจสวนหวัใจ 
        11. ผูป่้วยที่ใส่คอนแทคเลนส์และมีฟันปลอม (แบบถอดได)้ ให้ถอดฟันปลอมและคอนแทค
เลนส์ออกก่อนเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ 
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        12. ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมผวิหนงัโดยโกนขนท าความสะอาดบริเวณขาหนีบและตน้ขาทั้ง 2 
ขา้ง หรือ แขน/ขอ้มือขวา เพื่อง่ายต่อการท าหัตถการเน่ืองจากส่วนใหญ่แพทยเ์ข้าท าหัตถการ
ทางดา้นขวามือของผูป่้วย และเตรียมเปิดเส้นเลือดด าบริเวณมือซ้าย ซ่ึงอยูด่า้นตรงขา้มกบัแพทยท์ี่
ท  าหตัถการเพือ่ความสะดวกในการใหส้ารน ้ า ยาทางหลอดเลือดด าของพยาบาล 
        13. ก่อนเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์และพยาบาล ถึงขั้นตอน
ของการท าหตัถการ การปฏิบติัตวัขณะและภายหลงัการตรวจสวนหัวใจอยา่งละเอียดและค าแนะน า
อ่ืนๆ ขึ้นอยูก่บัดุลยพนิิจของแพทย ์
        14. ผูป่้วยควรรับประทานยาแอสไพริน (ASA) clopidogrel (Plavix®  Apolet®) หรือ ticagrelor 
(brilinta®) หรือ prasugrel (effient®) อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์จนถึงวนัที่ท  าการตรวจ 
        15. ในวนัที่ท  าการตรวจสวนหวัใจ กรณีผูป่้วยโรคเบาหวานควรงดยาเบาหวานทุกชนิด ไม่ว่าจะ
เป็นยาชนิดรับประทาน หรือฉีด  
        16. ฝึกให้ผูป่้วยลอง หายใจเข้า-ออก ลึกๆ แล้วกลั้นหายใจน่ิงไวป้ระมาณ 5-10 วินาที แล้ว
หายใจไดต้ามปกติ เพื่อเวลาถ่ายภาพเอกซเรยจ์ะไดเ้ห็นต าแหน่งที่ตีบตนัชดัเจนขึ้นและจะซักซ้อม
การไอของผูป่้วยใหไ้อแบบรุนแรงเพือ่ในกรณีที่ท  าหัตถการอยูแ่ลว้เกิดการเปล่ียนแปลงจงัหวะการ
เตน้ของหวัใจชา้ลง การไอจะเป็นการช่วยกระตุน้ใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจกลบัมาเตน้ปกติได ้
        17. กรณีผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (ESRD) มีการล้างไตอยู่แล้ว ให้ท  าการล้างไตมาก่อน
ล่วงหนา้ 1 วนัดว้ย 
        18. แนะน าใหง้ดทาลิปสติกและทาเล็บมือเล็บเทา้มาในวนัที่ท  าการตรวจสวนหัวใจ เพราะหาก
เกิดกรณีฉุกเฉินขึ้นจะประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและ blood perfusion ไดล้ าบาก 
        การใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติก่อนที่จะเขา้รับการตรวจสวนหัวใจมีความส าคญัอยา่งมาก
เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจถึงขั้นตอนการท าหัตถการ การเตรียมความพร้อมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจก่อนท าหัตถการ เพื่อให้สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวมทั้งญาติจะได้ให้
ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
ขั้นตอนของการเตรียมตรวจสวนหัวใจ 
        พยาบาลจะตอ้งใหข้อ้มูล ค  าแนะน ารวมถึงตอ้งมีวิธีการพูดที่โน้มน้าวจิตใจผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วย
ได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อมเพื่อสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลแก่ตวัผูป่้วยเอง โดยมีขั้นตอนของการเตรียมตรวจสวนหวัใจดงัน้ี 
        1. เม่ือผูป่้วยมาถึงที่หอ้งตรวจสวนหวัใจ จะท าการยืน่ใบนดัตรวจสวนหัวใจให้แก่พยาบาลหรือ
เจา้หนา้ที่นดัหมาย 
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        2. เจา้หน้าที่นัดหมายจะตรวจเอกสารสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เรียบร้อยก่อน เช่น
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สิทธิ 30 บาท) ประกนัสงัคม ตน้สังกดั (กรมบญัชีกลาง รัฐวิสาหกิจ) 
ช าระเงินสด ถา้สิทธิไม่เรียบร้อยเจา้หน้าที่นัดหมายจะรีบประสานงานให้ผูป่้วยหรือญาติกลับไป
ติดต่อกบัหน่วยงานตน้สงักดัอยา่งรวดเร็วอีกคร้ัง เพือ่จะไดไ้ม่เกิดความล่าชา้ในการท าหัตถการ และ
เจา้หน้าที่นัดหมายจะแจง้เร่ืองแก่พยาบาลที่ดูแลรับผิดชอบผูป่้วยรายนั้นๆ  ถ้าผูป่้วยมีปัญหาเร่ือง
ค่าใชจ่้ายเจา้หนา้ที่นดัหมายหรือพยาบาลจะด าเนินการจดัการกบัปัญหาให้เรียบร้อยก่อนจะเขา้ห้อง
ตรวจสวนหัวใจ หรือต้องมีการวางแผนกับแพทยใ์นการท าหัตถการ โดยเลือกใช้อุปกรณ์ให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยรายนั้นๆ ต่อไป 
        3. พยาบาลเตรียมความพร้อมของผูป่้วยดงัน้ี 

- แนะน าใหผู้ป่้วยปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเขา้ห้องตรวจ เปล่ียนรองเทา้ฟองน ้ าที่ทางร.พ.
ไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้

- แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดส าหรับการตรวจ (ถอดทั้งชุดชั้นในและกางเกงใน
ดว้ย) 

- แนะน าให้ถอดฟันปลอม (แบบถอดได้) ถอดคอนแทคเลนส์ เคร่ืองประดับ ของมีค่า 
รวมทั้งเส้ือผา้ รองเทา้ และใหน้ าของมีค่าฝากไวก้บัญาติ และให้ญาตินั่งรออยูน่อกห้องตรวจบริเวณ
ที่พกัส าหรับญาติ 

- ถา้ทาริมฝีปากหรือทาเล็บมา แนะน าใหท้  าความสะอาดออก 
        4. พยาบาลตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วยกับผูป่้วย และดูจากบตัรประจ าตวัประชาชนและแฟ้ม
ประวตัิ (OPD card) ให้ตรงกบัใบหน้าตวัจริงพร้อมทั้งสวมป้ายขอ้มือ (wrist band) สีฟ้าที่ระบุช่ือ-
สกุล อาย ุHN ของผูป่้วย เพือ่เป็นการระบุตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจนตั้งแต่แรกรับ 
       5. พยาบาลจะสอบถามและติดตามประเมินในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

- สิทธิการรักษาพยาบาลที่ไดต้รวจสอบเอกสารสิทธิเป็นที่ เรียบร้อยแลว้ซ่ึงมีความถูกตอ้ง
และครอบคลุมค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 

- ยาที่ผูป่้วยรับประทานอยู่เป็นประจ าโดยเฉพาะยาแอสไพริน (ASA) plavix® หรือ 
clopidogrel หรือticlid® หรือ brilinta® หรือ prasugrel® ควรรับประทานอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 
สปัดาห์จนถึงวนัที่ท  าการตรวจ ถา้มียาหลากหลายโรงพยาบาลใหน้ ายามาดว้ยทั้งหมดทุกคร้ัง 

- การงดน ้ า อาหารและยาก่อนท าการตรวจ 4-6 ชัว่โมง 
- ยาที่จ  าเป็นตอ้งงดก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 5-7 วนัคือยาละลายล่ิมเลือด warfarin (orfarin®) 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อประเมินหน้าที่การท างานของไต เช่น BUN  Cr      

การตรวจเช้ือไวรัส เช่น HbsAg Anti-HCV Anti-HIV การตรวจหาปริมาณความเขม้ขน้ของเลือด 
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(ภาวะซีด) เช่น CBC การตรวจระดบัความสมดุลของสารน ้ าในร่างกาย (electrolyte) เช่น  Na K CL 
HCO3 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

- ประวตัิการแพย้าอาหารทะเล หรือเคยแพส้ารทึบรังสีมาก่อน เพือ่แพทยจ์ะไดใ้ห้ยาป้องกนั
การแพห้รือให้ยา pre-medicine ก่อน เช่นยา chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ ถา้มีประวตัิแพพ้ยาบาลจะสวมสายรัด
ขอ้มือสีแดงซ่ึงเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงการแพใ้ห้เห็นเด่นชัดเพื่อเป็นการย  ้าเตือนในการให้การ
รักษาพยาบาลอีกทางหน่ึง 
        6. แพทยอ์ธิบายผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการท าหัตถการ อตัราความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นได ้เช่น พกิาร อมัพฤกษ ์อมัพาต ไตวาย อาจจะตอ้งเขา้หอ้งผา่ตดัเพื่อผ่าตดัหลอดเลือด
หวัใจฉุกเฉินหรือเสียชีวติ เป็นตน้ 
        7. ผูป่้วยและญาติเซ็นใบยนิยอมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   หลงัจากนั้นญาติควรอยูค่อย
ระหวา่งที่ท  าหตัถการดว้ยเพือ่รับทราบอาการและผลของการตรวจภายหลงัท าหตัถการวา่หลอดเลือด
หัวใจตีบ ตนั หรือปกติ จะได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผ่าตดัเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ หรือ
ปรับเปล่ียนการรับประทานยา ทั้งน้ีญาติจะไดมี้ส่วนร่วมกบัผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสมแก่ผูป่้วยต่อไป         
 8. ชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงเพือ่ใชใ้นการค านวณยาหรือสารทึบรังสี (contrast media) 
        9. ผูป่้วยจะเขา้หอ้งพกัรอดูอาการ เพือ่แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ที่ จะไดท้  าการประเมิน ตรวจ
ร่างกาย ซกัถามอาการและประวติัรายละเอียดต่างๆของผูป่้วย พร้อมทั้งจดบนัทึกทางการพยาบาลไว ้
เช่น ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย (conscious) อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก ก าลงัของแขนขา เป็นตน้ 
ติดเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ ความดนัโลหิต ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือด 
        10. ตรวจและบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ของผูป่้วยก่อนท าหัตถการเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการเปรียบเทียบในกรณีที่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัการท าหตัถการได ้
        11. ตรวจวดัการตีบตนัจากความดนัของเส้นเลือดส่วนปลาย   (ankle brachial index; ABI)         
และตรวจจับชีพจรที่ปลายเทา้ขา้งซ้าย-ขวาเปรียบเทียบก่อนและหลังท าหัตถการ เพื่อประเมิน
ต าแหน่งและความแรงความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis pluse กบั posterior tibial pulse และท า
เคร่ืองหมาย (land mark) บนผวิหนงัตรงต าแหน่งที่คล าชีพจรไดช้ดัเจนที่สุด 
        ถา้จะเจาะหลอดเลือดที่บริเวณต าแหน่งขอ้มือตอ้งคล าชีพจรเพื่อประเมิน radial pulse และท า
การทดสอบดว้ยวธีิ modified Allen ' s test22 ก่อนทุกคร้ัง  
        12. เปิดเส้นเลือดที่แขนซ้ายไว ้(heparin lock) เพื่อให้สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา เช่นผูป่้วยที่มีค่าการท างานของไตสูง (ค่าCr ≥ 1.5 หรือค่า GFR ≤ 30 มิลลิลิตรต่อ
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นาที) จะให้สารน ้ าชนิด 0.9 % NSS ทางหลอดเลือดด า หรือ 5%DW 850 มิลลิลิตร + 7.5%NaHCO3 

150 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าโดยให้ช้าๆ เหตุผลที่เปิดเส้นเลือดที่แขนซ้ายเน่ืองจากขณะท า
หตัถการแพทยอ์ยูท่างดา้นขวามือของผูป่้วย พยาบาลจะไดส้ะดวกในการให้ยาหรือสารน ้ า แต่ถา้จะ
เปิดเสน้เลือดที่แขนขวาก็ไดแ้ต่ควรต่อสาย extension tube ให้ยาวขึ้นเพื่อสะดวกเวลาให้ยาหรือสาร
น ้ าไดเ้ช่นกนั 
        การค านวณคิดค่า  Creatinine Clearance (Cr.Cl.)  =   (140-อาย)ุ x น ้ าหนัก   (ถา้ผูห้ญิงให้คูณ 
0.85 ดว้ย) 
        การค านวณ การใชc้ontrast 
        ถา้เป็น  DM  จ  านวนcontrast = 2.6 x Cr.Cl. 
        ถา้เป็น  non-DM  จ  านวนcontrast = 4 x Cr.Cl. 
        13. เตรียมความสะอาดเฉพาะที่ โกนขนท าความสะอาดบริเวณที่จะท าหัตถการดว้ย betadine 
scrub หรือ hibiscrub ไดแ้ก่ บริเวณขาหนีบ หรือบริเวณแขน/ขอ้มือ ขึ้นกบัการท าหตัถการของผูป่้วย 
        14. พยาบาลให้ความรู้ ค  าแนะน าถึงขั้นตอน วิธีการท าหัตถการ รายละเอียดต่างๆ รวมถึงการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะท าหตัถการ เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือระหว่างท าหัตถการ อีก
ทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามพดูคุยขอ้สงสยัต่างๆ เพือ่คลายความวติกกงัวล 
        15. พยาบาลจะตอ้งหมั่นคอยสังเกตและประเมินการรับรู้ของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีความตอ้งการในการรับทราบขอ้มูลไม่เท่ากนั เช่น ผูป่้วยบางรายค่อนขา้งกลวัจึงไม่อยากรับรู้
รับทราบขอ้มูลต่างๆ หรือบางรายไม่กลัว แต่มีขอ้สงสัยในหลายๆเร่ืองมากมาย ดังนั้นพยาบาล
จะตอ้งมีวธีิการเลือกที่จะอธิบายใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยโดยค านึงถึงจิตใจของผูป่้วยเป็นส าคญั 
        ส าหรับผูป่้วยที่เตรียมความพร้อมในการตรวจเรียบร้อยแลว้ พยาบาลจะถามความสมคัรใจใน
การรอตรวจของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยตอ้งการที่จะนอนพกั นั่งคุยกบัญาติ ตอ้งการพูดคุยซักถามกับ
พยาบาล หรือตอ้งการอ่านหนังสือทัว่ไป หนังสือธรรมะ ดูโทรทศัน์ เพื่อเป็นการผ่อนคลายความ
วติกกงัวลก่อนการตรวจในช่วงของการรอคอย 
 
 
 
 
 
 
 

             72 x serum creatinine. 
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การพยาบาลผู้ป่วยขณะการท าหัตถการ 
        1. ยิม้แยม้แจ่มใสทกัทายผูป่้วย เพือ่สร้างความรู้สึกที่ดีและสมัพนัธภาพที่ดีแก่กนัอีกทั้งผูป่้วยจะ
ไดผ้อ่นคลายความกลวั ความวิตกกงัวล ลดและบรรเทาความเครียด ส่ิงส าคญัก่อนที่จะท ากิจกรรม
การพยาบาล หรือท าหตัถการต่างๆ จะตอ้งบอกและอธิบายใหผู้ป่้วยไดท้ราบก่อนทุกคร้ัง รวมทั้งการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ต่อผูป่้วยตอ้งท าดว้ยความนุ่มนวล และใหเ้กียรติ และค านึงถึงความรู้สึกของผูป่้วย 
ดงักระท าต่อคนมิใช่เคร่ืองจกัร 
        2. ดูแลใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนเขา้หอ้งตรวจ 
        3. แนะน าตนเองแก่ผูป่้วย ดูแลใหผู้ป่้วยขึ้นนอนบนเตียงส าหรับท าหัตถการ ในท่านอนราบจดั
ท่าวางแขนแนบชิดล าตวั พร้อมกบัให้ผูป่้วยบอกช่ือ-สกุล อาย ุส่วนพยาบาลจะตรวจสอบจากป้าย
ขอ้มือว่าตรงกบัที่ผูป่้วยบอกหรือไม่ เพื่อเป็นการระบุตวัผูป่้วย และให้บุคลากรในทีมไดรั้บทราบ
ทัว่ถึงกนั 
        4. อธิบายถึงขั้นตอนของการตรวจอีกคร้ังและขอความร่วมจากผูป่้วยให้ปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน า ซ่ึงในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที แต่ถา้มีการขยายหลอดเลือด
หวัใจร่วมดว้ยจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงขึ้นไปทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัลกัษณะต าแหน่งการตีบ ความยาก
ง่ายของหลอดเลือดก่อนจะท ากิจกรรมใดๆ ใหแ้ก่ผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งบอกกบัผูป่้วยทุกคร้ัง  
        5. ติดเคร่ืองตรวจต่างๆ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองวดัค่า
ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดผ่านทางปลายน้ิว    ถา้ค่าO2 saturation ≤ 94 % 
ผูป่้วยหายใจเหน่ือยอาจจะให้ออกซิเจนผูป่้วยผ่านทางรูจมูก (cannula) ด้วย จากนั้นพยาบาลจะ
บนัทึกค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดผ่านทาง
ปลายน้ิว ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ รวมถึงลกัษณะสภาพร่างกายและจิตใจ อาการของผูป่้วย ลง
ในใบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานและไวเ้ปรียบเทียบเม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น          
        6. จดัท่าในการนอนของผูป่้วยและเปิดผา้เฉพาะส่วนบริเวณต าแหน่งที่จะท าหัตถการแทง
หลอดเลือด (puncture) อาทิ ขาหนีบ ขอ้มือ หรือขอ้พบัแขน 
        7. ท  าความสะอาดบริเวณต าแหน่งที่จะท าหัตถการด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ betadine solution 
(povidone-iodine) หรือ chlorhexidine 2% in 70% alcohol ปริมาณ 15-30 มิลลิลิตร หลงัจากนั้นปูผา้
ปลอดเช้ือบนตวัผูป่้วย       
        8. ปูผา้ยางsterile บนตวัผูป่้วยต ่าจากผิวหนังที่ท  าความสะอาด (paint) ไวจ้นถึงปลายเตียง 
จากนั้นปูผา้เขียว sterile บนตวัผูป่้วยและปูผา้ปลอดเช้ือแบบเปิดเป็นช่องส่ีเหล่ียมเล็กๆ ส าหรับ
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บริเวณที่จะแทงหลอดเลือดและใช ้towel clips 4 อนั เก็บมุมแลว้ตามดว้ยผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางปูอีก
ชั้น  
        9. แพทยจ์ะฉีดยาชา (1% xylocaine) ประมาณ 8-10 มิลลิลิตร บริเวณต าแหน่งที่ท  าหัตถการ คือ
ขาหนีบ (femoral artery) ส่วนใหญ่นิยมเขา้ที่ขาหนีบขา้งขวาเน่ืองจากหลอดเลือดแดงมีขนาดใหญ่
แต่ก็สามารถเขา้ทางขอ้มือ (radial artery) ขอ้พบัแขน (brachial artery) ได้เช่นกนั และขณะท า
หตัถการแพทยจ์ะอยูท่างดา้นขวามือของผูป่้วยซ่ึงสะดวกในการท าหตัถาร                             
        10. แพทยจ์ะใชเ้ข็มเจาะเขา้ที่หลอดเลือดแดงบริเวณที่ท  าหัตถการ ซ่ึงต าแหน่งขึ้นอยูก่บัการ
ตดัสินใจเลือกของแพทยแ์ละภาวะหลอดเลือดแดงของผูป่้วย ขนาดของแผลค่อนขา้งเล็กประมาณ
เท่ากบัรูเขม็ หลงัจากนั้นจะสอดใส่สายสวนหวัใจผา่นเขา้ไปในหลอดเลือดแดงจนถึงหวัใจ 
        11. แพทยจ์ะท าการฉีดสีและเอกซเรย ์ภาพจะปรากฏบนจอโทรทศัน์ทางดา้นซ้ายมือของผูป่้วย 
ซ่ึงขณะฉีดสีผูป่้วยอาจจะมีอาการใจสั่นเล็กน้อย หรือมีอาการร้อนวูบที่หน้าอกได้ ซ่ึงจะเป็นอยู่
ประมาณ 2-3 วนิาที จะพยายามใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกมา สักครู่
อาการก็จะดีขึ้น      
        12. ขณะเอกซเรยภ์าพหัวใจ แพทยอ์าจจะบอกให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ หรือกลั้นหายใจใน
บางขณะ เพือ่ใหไ้ดต้  าแหน่งและภาพที่ชดัเจน 
        13. หลงัจากท าการฉีดสีเรียบร้อยแลว้ อาจารยแ์พทยจ์ะแจง้ผลให้ผูป่้วยได้รับทราบในทนัที
พร้อมทั้งเชิญให้ญาติมาดูภาพหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วยที่อาจตีบหรือตนั รวมทั้งจะอธิบายถึง
ลกัษณะของขั้นตอนการรักษาต่อไปซ่ึงญาติจะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกับผูป่้วยและ
แพทยผ์ูท้  าการรักษา ถา้ตอ้งท าการขยายหลอดเลือดหัวใจแพทยจ์ะไดท้  าหัตถการต่อและเม่ือเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว อาจารยแ์พทยจ์ะเชิญให้ญาติมาดูภาพหลงัการรักษาแล้วอีกคร้ังพร้อมทั้งอธิบายผล
ของการตรวจและอธิบายลกัษณะของหลอดเลือด ขั้นตอนของการท าหัตถการ การรักษาอ่ืนๆ การ
ปฏิบติัตน ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยภายหลงัท าหัตถการ ให้แก่ญาติได้
รับทราบพร้อมทั้งตอบขอ้สงสยัและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
        14. ประเมินอาการผูป่้วยและสอบถามอาการผิดปกติ ขณะท าการตรวจรักษา แนะน าผูป่้วยถา้
ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย มีอาการเหน่ือย เจบ็แน่นหนา้อก คล่ืนไสห้รืออาเจียน หน้ามืด วิงเวียน ใจสั่น 
หรือมีผืน่ ตุ่มคนัขึ้นบริเวณผวิหนงั ใหรี้บแจง้แพทยห์รือพยาบาลทราบในทนัทีเพื่อความรวดเร็วใน
การใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 
        15. ภายหลงัท าหตัถการ การดูแลขึ้นกบัลกัษณะการท าหตัถการของผูป่้วยแต่ละอยา่งดงัน้ี 
              - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral artery และท าการฉีดสีอยา่งเดียว แพทยจ์ะเอาอุปกรณ์
ทุกชนิดรวมทั้ง introducer sheath ที่คาไวอ้อกจากตวัผูป่้วย และกดบริเวณแผลเพื่อให้เลือดหยุด
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ประมาณ 10 นาทีหลงัจากนั้นจะปิดพลาสเตอร์หรือ tegaderm with pad และห้ามผูป่้วยลุกนั่งหรืองอ
ขาขา้งที่มีแผลนานประมาณ 6 ชัว่โมง 
              - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง femoral artery ท าการขยายหลอดเลือดร่วมดว้ย แพทยจ์ะท า
การเยบ็อุปกรณ์ (introducer sheath) ติดกบัผิวหนังของผูป่้วยไว ้ซ่ึงจะเอาเฉพาะสายน า (introducer)  
ออกพร้อมกบักดแผลเพือ่หา้มเลือดภายหลงัจากท าการขยายหลอดเลือดเสร็จแลว้ประมาณ 4 ชัว่โมง 
เน่ืองจากขณะท าการขยายหลอดเลือดผูป่้วยจะไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ดงันั้นจึงตอ้งรอให้หมดฤทธ์ิ
ยาก่อน จึงจะเอาปลอกหุม้ sheath ที่เยบ็ติดไวก้บัผวิหนงัออกได ้หลงัจากนั้นหา้มผูป่้วยลุกนั่งหรืองอ
ขาขา้งที่มีแผลหรือท าหตัถการต่ออีกนานประมาณ 6 ชัว่โมง    
              - กรณีที่ผูป่้วย puncture ทาง radial artery จะ off introducer sheath ภายหลงัท าหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจหรือขยายหลอดเลือดเสร็จโดยดึง introducer sheath ออกแลว้ใชอุ้ปกรณ์ TR band 
รัดไว ้และinflate balloon ดว้ย pressure 12-14 มิลลิลิตร เพื่อกดแผลประมาณ 2 ชัว่โมงหลงัจากนั้น
ค่อยๆ deflate balloon ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ทุก 15 นาทีรวมเป็น 4 ชัว่โมง ขณะ deflate balloon 
ใหส้งัเกตวา่มี bleeding หรือ hematoma หรือไม่  ถา้มี bleeding ให ้inflate balloon กลบัเขา้ไป 
        16. เม่ือเสร็จหตัถการจะยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืนเพือ่รอดูอาการ                     
 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังการท าหัตถการ 
        1. ขณะอยูห่้องพกัฟ้ืนเพื่อรอดูอาการ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลอยา่ง
ใกล้ชิด ตรวจวดัสัญญาณชีพประเมินและเปรียบเทียบชีพจรส่วนปลาย สีผิว และความอุ่นของ
ผวิหนงั แขนหรือขาขา้งที่ท  า รวมทั้งอาการปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก   
1 ชัว่โมง 4 คร้ัง เม่ืออาการคงที่ และต่อไปทุก 1 ชัว่โมงเพือ่เฝ้าติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 
        2. ภายหลงัจากท าหตัถการเรียบร้อยแลว้ พยาบาลจะใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวัหลงัท าหัตถการ
แก่ผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ห้ามงอขาหรือให้เหยยีดขาขา้งที่มีแผลนานอยา่งน้อย 6-10 ชัว่โมง ถา้กลวัเผลองอขา
สามารถใหพ้ยาบาลช่วยรัดขาไวท้ี่ปลายเตียง เพือ่เป็นการเตือนเวลาเผลองอขาได ้
 2.2 เวลาผูป่้วยไอหรือจามรุนแรงหรือพลิกตะแคง ขยบัตวั ให้ใชมื้อของตนเอง จบัและกด
บริเวณแผลไวไ้ม่ใหเ้ลือดออก 
 2.3 ใหผู้ป่้วยคอยสงัเกตอาการและแผลว่ามีเลือดซึมออกมาจากแผลหรือไม่ ถา้มีให้รีบแจง้
พยาบาลในทนัที 
 2.4 ผูป่้วยสามารถขยบัและตะแคงตวัไดโ้ดยให้ขาขา้งที่มีแผลหรือขาที่ท  าหัตถการเหยยีด
ตรงตลอดเวลา ส่วนขาอีกขา้งหน่ึง ใหง้อเพือ่ช่วยขยบัใหน้อนราบสบายๆไดโ้ดยไม่ตอ้งนอนตวัเกร็ง 
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             2.5 หากมีอาการปวดแผล ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
             2.6 ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากท าหัตถการ ดูแลให้ผูป่้วยพยายามด่ืมน ้ าประมาณ 1-2 ลิตร 
เพื่อขบัสารทึบรังสีให้ออกทางปัสสาวะไม่ให้คัง่คา้งที่ไต ช่วยลดการท างานของไตไดเ้ป็นอย่างดี 
บางรายแพทยอ์าจให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าร่วมดว้ย เช่น การให้ 0.9% NSS ทางหลอดเลือดด า
อยา่งชา้ๆ เป็นตน้ 
             2.7 เวลาปวดปัสสาวะยงัไม่ให้ผูป่้วยเขา้ห้องน ้ า เพราะถา้เขา้ห้องน ้ าจะตอ้งงอขา ซ่ึงตอ้งรอ
จนกวา่จะครบก าหนดเวลาที่งอขาได ้ดงันั้นผูป่้วยตอ้งนอนปัสสาวะอยูบ่นเตียง ถา้นอนปัสสาวะไม่
ออกอาจจะตอ้งสวนทิ้งปัสสาวะหรือสวนคาปัสสาวะไว ้
             2.8 แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้เช่น ถ้าผูป่้วยมีอาการผิดปกติ 
เหน่ือย แน่นหนา้อก วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม แผลมีเลือดออก ปวดแผลมาก มีกอ้นแข็ง
บริเวณแผลและเซาะไปยงับริเวณหน้าทอ้ง ให้รีบแจง้แพทยแ์ละพยาบาลทราบในทนัทีเพื่อความ
รวดเร็วในการดูแลช่วยเหลือ 
              2.9 ผูป่้วยตอ้งนอนพกัคา้งที่โรงพยาบาล 1 คืน ถา้ไม่มีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ เกิดขึ้น วนัรุ่งขึ้นสามารถกลบับา้นได ้
 2.10 ผูป่้วยจะได้นัดพบแพทยเ์พื่อตรวจดูแผลและอาการต่างๆ ของผูป่้วยภายหลังจากที่
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดไปแลว้เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ 6 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดบั 
 2.11 ผูป่้วยที่ไดรั้บการขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวดแบบเคลือบยา (drug eluting stent) 
จะตอ้งรับประทานยา aspirin ร่วมกบัยา clopidogrel, prasugrel หรือ ticagrelor กลุ่ม anti-platelet (ยา
ตา้นเกล็ดเลือด) อยา่งต่อเน่ืองประมาณ 1 ปี แต่ถา้ใส่ขดลวดแบบไม่เคลือบยา (bare metal stent) 
รับประทานยา aspirin ร่วมกบัยากลุ่ม anti-platelet (ยาตา้นเกล็ดเลือด) อยา่งต่อเน่ืองประมาณ           
1 เดือน8,9,20,21 

        3. ดูแลให้ผูป่้วยสามารถนอนหลับและพกัผ่อนได้เพียงพอในห้องพกัฟ้ืน โดยหลีกเล่ียงการ
รบกวนผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น ให้ความมัน่ใจในความปลอดภยักบัผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อการ
นอนหลบัและพกัผ่อน เช่น จดัเตียงไม่ติดกบัอุปกรณ์การแพทยท์ี่มีเสียงดงั หร่ีแสงไฟ ลดความดัง
ของเสียงของสัญญาณเตือนของเคร่ืองต่างๆลง การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพจะลด
ความรู้สึกเจบ็ปวดหรือไม่สุขสบาย ลดภาวะเครียดต่างๆ ได ้ท าให้มีสมาธิ สดช่ืน กระฉับกระเฉง มี
เร่ียวแรง29,30,31 

        4. ดูแลช่วยเหลือใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งครบถว้น ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยก่อนผูป่้วยกลบับา้น ผูป่้วย
จะไดรั้บการตรวจเยีย่มอาการและท าแผลจากแพทย ์พร้อมทั้งไดรั้บฟังค าแนะน าจากพยาบาลในเร่ือง
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ของการปฏิบตัิตนเม่ือกลบับา้น การดูแลแผล การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ และการนดัพบแพทยใ์นการตรวจคร้ังต่อไป 
        5. ประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพือ่ส่งขอ้มูลและอาการของผูป่้วยกบัทางหอผูป่้วย
ที่จะส่งผูป่้วยไปนอนพกัคา้งคืน เม่ือทางหอผูป่้วยพร้อมรับ พยาบาลห้องพกัฟ้ืนหรือพยาบาลที่ดูแล
ผูป่้วยมาโดยตลอดจะซกัถามอาการของผูป่้วย วดัสัญญาณชีพ ตรวจดูแผล และจบัชีพจรที่ปลายเทา้
ทั้งสองขา้ง อีกคร้ัง พร้อมเตรียมเอกสารของผูป่้วยใหพ้ร้อม ก่อนที่จะส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย  
 
        ในการดูแลผูป่้วยที่รับการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ บทบาทหนา้ที่พยาบาลจะตอ้งดูแลผูป่้วย
ใหค้รบองคร์วมซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการพยาบาลดงันั้น การวนิิจฉยัทางการพยาบาลจึงแบ่งเป็น 3 
ระยะ เช่นกนั ดงัน้ี 
        1. การวนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยก่อนการท าหตัถการ 
        2. การวนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยขณะท าหตัถการ 
        3. การวนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ 
 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค การท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอ้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้เคร่งเครียด ไม่ยิม้แยม้ นอนไม่หลบั  
 ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลเก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวน

หวัใจและภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิด  
 ผูป่้วยเคยท าหตัถการตวจสวนหวัใจแต่มีภาวะแทรกซอ้นตอ้งนอนพกัคา้งโรงพยาบาลนาน 

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง เก่ียวกับโรค การท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
        2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง และเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์
        3. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
 4. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้   
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กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ทกัทาย และแนะน าตนเองแก่ผูป่้วยดว้ยสีหนา้ที่ยิม้แยม้แจ่มใส ให้ความเป็นมิตร อบอุ่นและ
อ่อนโยน ใชน้ ้ าเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี29,30,31 

        2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดพ้ดูคุย ซกัถามและระบายความในใจออกมา  
        3. พดูคุย ซกัถาม  ปลอบโยน  จบัมือใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ   เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติรู้สึก 
ผอ่นคลายความวติกกงัวลลงบา้ง 
        4. แนะน าเทคนิคในการผ่อนคลาย เช่น การฝึกการหายใจ การท าจิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ 
สวดมนต ์ไหวพ้ระ ฟังเพลง เป็นตน้ 
        5. ใชก้ระบวนการกลุ่มในการพดูคุย ถ่ายทอดความรู้สึก แลกเปล่ียนประสบการณ์ การปรับตวั 
ที่คลา้ยคลึงกนักบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ 
        6. ใชเ้ทคนิคการพยาบาลช่วยปรับเปล่ียนความคิด และการรับรู้ที่มีต่อปัญหาใหเ้ป็นเชิงบวก 
        7. เป็นส่ือกลางระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์ในการสร้างความร่วมมือในการดูแลรักษาพยาบาล 
        8. ประสานงานกบัแพทยร์วมถึงจดัส่ิงแวดลอ้มให้แพทยไ์ดคุ้ย อธิบายเก่ียวกบัโรค อาการ การ
ตรวจสวนหวัใจ การรักษา และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บทราบ 
        9. อธิบายให้ความรู้เก่ียวกบั ลกัษณะการท าหัตถการและภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการ
แก่ผูป่้วยและญาติ โดยใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย เหมาะสม 
        10. ซกัซอ้มความเขา้ใจอีกคร้ังในวนัที่ท  าการตรวจสวนหัวใจ ในส่ิงที่แพทยไ์ดพู้ดคุยกบัผูป่้วย
และญาติถึงการท าหตัถการและภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้นได ้
        11. พยาบาลหรือเจา้หน้าที่จะไปพูดคุยหรือบอกญาติเป็นระยะๆถึงความคืบหน้าในการตรวจ
เม่ือผูป่้วยใชเ้วลาในการท าหตัถการเป็นเวลานาน  
          
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท า
หตัถการตรวจสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน  และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้เคร่งเครียด 
 ผูป่้วยและญาติซักถามซ ้ าไปมาถึงลักษณะของการตรวจสวนหัวใจ ความเส่ียง  และ

ภาวะแทรกซอ้นวา่อนัตรายหรือไม่ 
 ผูป่้วยและญาติมีการซกัถามวา่จะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรบา้ง 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ ภาวะแทรกซอ้น และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
เกณฑ์การประเมินผล  
        1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
        2. ผูป่้วยสามารถบอกเก่ียวกับโรค อาการ การรักษา และการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
        3. ผูป่้วยสามารถบอกและปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
        4. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ  
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ทกัทาย และแนะน าตนเองแก่ผูป่้วยดว้ยสีหนา้ที่ยิม้แยม้แจ่มใส ให้ความเป็นมิตร อบอุ่นและ
อ่อนโยน ใชน้ ้ าเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี29,30,31 

        2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆและระบายความในใจออกมา 
        3. ประเมินความรู้และความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
        4. ใหข้อ้มูลทีละนอ้ยๆพร้อมประเมินความเขา้ใจเพือ่ช่วยใหก้ารเรียนรู้ดีขึ้น 
        5. ใหค้  าแนะน าในเร่ืองโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอด
เลือด และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการแก่ผูป่้วยและญาติ การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงั
การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ โดยใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย เหมาะสมแก่ระดบัการศึกษาและการเรียนรู้ 
ไม่สร้างความสับสนให้แก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงการเลือกใช้อุปกรณ์ เช่น รูปภาพ หุ่นจ าลอง 
เอกสารส่ิงพมิพ ์ภาพในคอมพวิเตอร์ นวตักรรมอุปกรณ์บางอยา่งที่ใชจ้ริงในการท าหัตถการ มาช่วย
สอนจะยิง่ท  าใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจมากขึ้น 
        6. สอน อธิบายให้ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ อาการแสดง การรักษา ปัจจยัเส่ียงต่างๆของการ
เกิดหลอดเลือดหวัใจตีบ แนะน าผูป่้วยถึงความจ าเป็นในเร่ือง 
            - การจดัการกบัความเครียดโดยใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายและการออกก าลงัอยา่งเหมาะสม
สม ่าเสมอ  
             - การสังเกตอาการและอาการแสดงต่อไปน้ี ภาวะหายใจล าบาก เจ็บหน้าอก เม่ืออม 
nitroglycerin แลว้ไม่ดีขึ้น น ้ าหนักเพิ่ม หรือบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ มีอาการเพลีย อ่อนลา้ ชีพจร
เตน้ไม่สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ที่ผดิปกติ 
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 - ใหผู้ป่้วยทราบผลขา้งเคียงของยาที่ไดรั้บไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ ยาช่วยการบีบตวัของหัวใจ
(digitalis) ยา beta-adrenergic blocking agents หรือ ยา ACE inhibitors หรือยาแอสไพริน 
 - ความจ าเป็นที่ตอ้งจ ากดักิจกรรมและควรเพิ่มกิจกรรมที่ท  าอยา่งชา้ๆ โดยแนะน าผูป่้วยให้
ท  ากิจกรรมเพิม่ขึ้นอยา่งชา้ๆ หลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบมีความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (isometric 
exercise) และยกของหนักมากกว่า 30 ปอนด์ (66 กิโลกรัม) หลีกเล่ียงการวิ่งเหยาะ ออกก าลงักาย
แบบหกัโหมและเล่นกีฬา จนกวา่แพทยจ์ะอนุญาต ปรึกษาแพทยว์่าสามารถกลบัมาท างาน ขบัรถ มี
กิจกรรมทางเพศ กิจกรรมในการพกัผอ่น และเดินทางไดเ้ม่ือไหร่ จดัให้มีช่วงเวลาพกัผ่อนนาน 15-
20 นาที 4-6 คร้ังต่อวนั เป็นเวลานาน 1-2 เดือน ท ากิจกรรมในระดบัปานกลาง ถา้มีอาการอ่อนลา้ให้
หยดุพกั 15 นาทีแลว้จึงเร่ิมใหม่29 

 - เม่ือแพทยอ์นุญาตให้มีกิจกรรมทางเพศ ควรสอนผูป่้วยในเร่ืองต่อไปน้ี หลีกเล่ียงการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศในที่ที่มีอุณหภูมิร้อนหรือเยน็จดั หลังอาหารทนัที (ควรรออย่างน้อย 2 
ชัว่โมง) หรือเม่ือมีอาการอ่อนล้า ไม่คุน้เคยกับคู่นอนหรือสถานที่และมีการกระตุน้ที่ทวารหนัก 
พกัผอ่นใหเ้พยีงพอก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรมทางเพศ (ช่วงเชา้เป็นเวลาที่ดีที่สุด) หยดุการปฏิบตัิ
กิจกรรมทางเพศ ถา้มีอาการเจบ็หนา้อกหรือหายใจล าบากใช ้nitroglycerin ก่อนปฏิบติักิจกรรมทาง
เพศในกรณีที่แพทยส์ัง่ มีกิจกรรมทางเพศในท่าที่เคยปฏิบติั ยกเวน้ท่าดงักล่าวท าใหเ้หน่ือยมากขึ้น29  

- ส่งเสริมใหเ้ห็นความจ าเป็นของการติดตามรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
        7. ใชก้ระบวนการกลุ่มในการถ่ายทอดความรู้ที่คลา้ยคลึงกนักบัผูป่้วยรายอ่ืนๆเพื่อให้เกิดความ
สนใจ 
 8. ประสานงานกบัแพทย ์รวมถึงจดัส่ิงแวดลอ้มให้แพทยไ์ดคุ้ย อธิบายเก่ียวกบัโรค การตรวจ
สวนหวัใจ และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บทราบ 
 9. อธิบายและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัอีกคร้ังในวนัที่ท  าหตัถการตรวจสวนหวัใจและซกัซ้อม
ความเขา้ใจในส่ิงที่แพทยไ์ดพู้ดคุยกบัผูป่้วยและญาติถึงการท าหัตถการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได ้  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ นอนราบไม่ได้ หอบ
เหน่ือย แน่นหนา้อก 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก chest pain 

 ผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงที่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการเปล่ียนแปลง ST-change  ความดนัโลหิต
ลดลงมากกวา่ 20 % ของค่าเดิม8 
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 ผูป่้วยหายใจหอบเหน่ือย กระสบักระส่าย อตัราการหายใจ มากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation < 94%  

 นอนราบไม่ได ้
 สีหนา้เคร่งเครียด ไม่ยิม้แยม้  

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
        2. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ 
        3. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
        4. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
        5. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94% 
        6. ผูป่้วยสามารถนอนราบได ้
        7. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
        8. ผูป่้วยบอกวา่มีความสุขสบาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ดูแลใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ พดูคุย ปลอบโยนใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล 
        2. เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มาดูแล พดูคุย อยูเ่ป็นเพือ่น ปลอบโยน ทางดา้นจิตใจ 
        3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่น เตรียมความพร้อมก่อนการท าหัตถการ หรือ จ ากดักิจกรรมตามความ
จ าเป็น 
        4. ดูแลจดัท่านัง่หรือนอนใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย ผอ่นคลาย หากไม่มีขอ้จ ากดั 
        5. สอนประเมินความเจบ็ปวด (pain score) แก่ผูป่้วย โดยใช ้numeric rating scale24 

        6. สงัเกต ซักถาม และประเมินอาการของเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วย อาทิ ต  าแหน่งที่เจ็บ การ
ร้าวไปยงัต าแหน่งต่างๆ อาการน า ส่ิงที่ท  าให้เจ็บปวดมากขึ้น หรือท าให้ลดลง เป็นตน้ โดยใชแ้บบ
วดัระดบัความเจบ็ปวด (pain score) ช่วยประเมินเพือ่ความสะดวกและง่ายแก่การประเมิน24 

        7. ประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
        8. ดูแลเฝ้าระวงั สังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อสามารถ
ป้องกนัความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป่้วยได ้การเฝ้าระวงั อาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจน อาทิ31,32 

 - อตัราการเตน้ของชีพจรเพิม่ขึ้นและไม่สม ่าเสมอ 
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  - อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น 
  - การลดลงของการขบัถ่ายปัสสาวะ นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
  - การเปล่ียนแปลงของจิตใจและอาการกระสบักระส่าย 
  - ผวิหนงัเยน็ ช้ืน เขียวคล ้า และเป็นดวงๆ (ลาย) 

 - การลดลงของ capillary refill time 
การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั อาทิ 

 - การหายใจล าบากอยา่งรุนแรงซ่ึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วย 
 - หวัใจเตน้เร็ว 
 - Adventitious breath sounds 
 - ไอติดต่อกนันาน (persistent cough) 
 - ไอที่มีเสมหะ 
 - เขียวตามปลายมือปลายเทา้ 
 - เหงื่อออกมาก 

 9. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆ และบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้ เพือ่ประเมินอาการที่จะส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
 10. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เป็นการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 
และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) โดย keep O2 saturation  ≥ 94% อยา่ง
ใกลชิ้ด     การที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก เจ็บที่หัวใจ 
การตีบแคบ หรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
การรักษาจึงเนน้ที่การช่วยลดความเจ็บปวด  ลดการใชพ้ลงังาน         และการขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์ 29,30 

11. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดและยาบรรเทาอาการปวดแก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา เช่น 
ยา nitroglycerin พน่ใตล้ิ้น หรือยา morphine ฉีดเขา้หลอดเลือดด า พร้อมทั้งติดตามฤทธ์ิของยาและ
สงัเกตอาการขา้งเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ้เช่น ความดนัโลหิตต ่า การหายใจชา้ เป็นตน้ 

12. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads) หากผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกพร้อมทั้ง
รายงานแพทย ์โดยเฉพาะถา้มีอาการเปล่ียนแปลง 
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 การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  1 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากหัวใจมี
ประสิทธิภาพการบีบตวัลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงที่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการเปล่ียนแปลง ST-change  ความดนัโลหิต
ลดลงมากกวา่ 20 % ของค่าเดิม8 

 ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก chest pain 

 ผูป่้วยหายใจหอบเหน่ือย  อตัราการหายใจ มากกว่า 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation < 94%   

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน หวัใจท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94%  
        2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
        3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
        4. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ  
        5. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
        6. ไม่มีเสียงหายใจผดิปกติ (raleหรือเสียง wheezing) 
        7. capillary refill < 3 วนิาที 
        8. ค่ากรดด่างของเซร่ัม อยูร่ะหวา่ง 7.35 – 7.45 
        9. ค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซดข์องเซร่ัม อยูร่ะหวา่ง 35-45 มิลลิเมตรปรอท 
        10. ปริมาณปัสสาวะมากกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
        11. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนและการอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ อาการ
คล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยบุลงและปีกจมูกบานขณะหายใจ33 

        12. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 
        13. ผวิหนงัอบอุ่นและแหง้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลเฝ้าระวงั สังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อสามารถ
ป้องกนัความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป่้วยได ้การเฝ้าระวงั อาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจน อาทิ31,32 
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  - อตัราการเตน้ของชีพจรเพิม่ขึ้นและไม่สม ่าเสมอ 
  - อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น 
  - การลดลงของการขบัถ่ายปัสสาวะ นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
  - การเปล่ียนแปลงของจิตใจและอาการกระสบักระส่าย 
  - ผวิหนงัเยน็ ช้ืน เขียวคล ้า และเป็นดวงๆ (ลาย) 

 - การเพิม่ขึ้นของ capillary refill time > 3 วนิาที 
 - ค่ากรดด่างของเซร่ัม pH ต ่ากวา่ 7.35 หรือสูงกวา่ 7.45  

  - ค่าแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ของเซร่ัม ต  ่ากว่า 35 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว่า 45 
มิลลิเมตรปรอท  
        การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั อาทิ 

- การหายใจล าบากอยา่งรุนแรงซ่ึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วย 
- หวัใจเตน้เร็ว 
- adventitious breath sounds 
- ไอติดต่อกนันาน (persistent cough) 
- ไอที่มีเสมหะ 
- เขียวตามปลายมือปลายเทา้ 
- เหงื่อออกมาก 

        2. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบันทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต ชีพจร ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
        3. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เป็นการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 
และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง   (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation)  โดย keep O2 saturation  ≥ 94% อยา่ง
ใกลชิ้ด     การที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก     เจบ็ที่หวัใจ  
การตีบแคบ หรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
การรักษาจึงเนน้ที่การช่วยลดความเจ็บปวด    ลดการใชพ้ลงังาน       และการขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์29,30 

        4. สงัเกต ซักถาม และประเมินอาการของเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วย อาทิ ต  าแหน่งที่เจ็บ การ
ร้าวไปยงัต าแหน่งต่างๆ อาการน า ส่ิงที่ท  าให้เจ็บปวดมากขึ้น หรือท าให้ลดลง เป็นตน้ หรือใชแ้บบ
วดัระดบัความเจบ็ปวด (pain score) ช่วยประเมินเพือ่ความสะดวกและง่ายแก่การประเมิน 
        5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดและยาบรรเทาอาการปวดแก่ผูป่้วย เช่น     ยา nitroglycerin  
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พน่ใตล้ิ้น หรือยา morphine ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทนัที ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งติดตามฤทธ์ิของ
ยาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ้เช่น ความดนัโลหิตต ่า การหายใจชา้ เป็นตน้ 
        6. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads) หากผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก พร้อมทั้ง
รายงานแพทย ์โดยเฉพาะถา้มีอาการเปล่ียนแปลง 
        7. ดูแลติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ 
        8. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที เม่ือพบความเปล่ียนแปลง 
        9. ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดคอยสังเกตอาการที่ เปล่ียนแปลงจัดส่ิงแวดล้อมและท่านอน
(position)ให้แก่ผูป่้วยได้พ ักผ่อนอย่างสุขสบายหลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท  าให้ผูป่้วยต้องออกแรง 
โดยเฉพาะการเบ่งถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ดูแลป้องกนัทอ้งผกู เป็นการลดการใชอ้อกซิเจนและลดการ
ท างานของหวัใจ การมีกิจกรรมท าให้ความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถกระตุน้
ใหเ้กิดอาการเจบ็แน่นหนา้อกได ้การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด การให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออกลึกๆ เป็น
การท าใหผ้อ่นคลาย ลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจในแต่ละคร้ังดว้ย29 

  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วน
ปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

 หลงัท าหัตถการ คล าชีพจรที่ dorsalis pedis pulse  posterior tibial  pulse radial pulse    
ซา้ย-ขวาไดเ้บา (weak) หรือไม่ได ้(absent) ซ่ึงมีความแตกต่างจากก่อนท าหตัถการ 

 มี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด 
 การขยายหลอดเลือด (PCI) เม่ือเสร็จหัตถการจะคา introducer sheath ไวใ้นหลอดเลือดอีก

ประมาณ 4 ชัว่โมง 
 บริเวณแผลมีกอ้นเลือด (hematoma) เป็นกอ้นแขง็ มีรอยม่วงคล ้า 
 มีการใชส้ายสวน (catheter) ใส่ผา่นเขา้ออกหลอดเลือดตลอดการท าหตัถการ 
 มีการฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดโดยผา่นสายสวนตลอดการท าหตัถการ 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วน
ปลาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ไม่เกิดภาวะ stroke เช่น กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พดูไม่ค่อยรู้เร่ือง เป็นตน้ 
        2. ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลายหรือแผลบวมมีกอ้นเลือด (hematoma) 
        3. ปลายมือขา้งที่มีแผลไม่มี cyanosis blood perfusion ดี 
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        4. คล าชีพจร dorsalis pedis pulse posterior tibial pulse radial pulse ขึ้นอยูก่บัต  าแหน่งที่แทง
หลอดเลือด ซ่ึงตอ้งเปรียบเทียบความแรง ความสม ่าเสมอของชีพจรขา้งซ้าย-ขวา และก่อน-หลงัท า
หตัถการ 
        5. ไม่เกิดฟองอากาศ (air) หรือล่ิมเลือด (clot) เขา้สู่หลอดเลือดผูป่้วย 
        6. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
        7. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
        8. อตัราการเตน้ของชีพจรปกติและสม ่าเสมอ (อยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที) 
        9. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 94% 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. พดูคุยกบัผูป่้วยพร้อมประเมินสภาพระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ดว้ย (glasgow coma 
scale) การรับรู้ การพูด การส่ือสาร การกลืน การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้ง ก่อน-หลงัท า
หตัถการ 
        2. ประเมินชีพจร ณ ต าแหน่งต่างๆก่อนท าหัตถการ เช่น femoral artery radial artery brachial 
artery เพื่อหาต าแหน่งที่จะเจาะเส้นเลือดที่เหมาะสมส าหรับผูป่้วย และคล าชีพจรที่ dorsalis pedis 
pulse และ posterior tibial pulse ซา้ย-ขวา เพือ่เปรียบเทียบก่อน-หลงัท าหตัถการ24,33 

        3. ดูแลวดัค่า ankle brachial index measurement (ABI) เม่ือชีพจรเบา ซ่ึงเป็นการตรวจpressure 
gradient ระหวา่งความดนัเลือดที่ขอ้พบัแขนกบัขอ้เทา้ (ankle to brachial ratio หรือ index) ก่อนหรือ
หลงัท าหตัถการ หรือเม่ือเกิดอาการแสดงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลาย 
        4. ระมดัระวงัและตรวจสอบตามสายต่อทุกคร้ังขณะท าหัตถการไม่ให้มี ฟองอากาศ (air) คา้ง
ในสาย และไม่ให้ฉีด ฟองอากาศ (air) เขา้ไปในหลอดเลือดแดง artery หรือไม่ให้มีล่ิมเลือด (clot) 
ติดสายสวน (catheter) ซ่ึงอาจจะหลุดเขา้ไปอุดตนัในร่างกายผูป่้วย เช่น ปอด สมองหรืออวยัวะส่วน
ปลาย ได้33 

        5. ดูแลสวนลา้งสายสวน (cathteter) ทุกคร้ังหลงัการใชง้าน ดว้ย heparin 5,000 unit +nss 1,000 
มิลลิลิตร เพือ่ป้องกนัล่ิมเลือดที่คา้งในสายสวน 
        6. สงัเกตอาการที่เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทนัที เช่นภาวะการเกิดเส้นเลือดในสมองตีบ อุดตนั
หรือแตก (stroke) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการเปล่ียนแปลง (ST –T change) ความดนัเลือดต ่า เป็นตน้ 
รายงานแพทยท์นัทีและรีบให้ยาตามแผนการรักษาอยา่งเร่งด่วนและเตรียมความพร้อมในเร่ืองการ
ท าปฏิบัติการกู้ชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ (ET-tube) การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (การท า 
defibrillation) และการใหย้าในภาวะฉุกเฉิน (emergency drugs)24,34 
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        7. ประเมินอาการล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง โดยประเมินและสังเกตอาการดงัน้ี ประเมินระดับ
การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั (glasgow coma score: EMV): การลืมตา ปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การเรียกหรือการพดู การเคล่ือนไหว ขนาดของม่านตา ความแรงของกลา้มเน้ือแขนขา สญัญาณชีพ29 
        8. ประเมินอาการล่ิมเลือดอุดตนัในปอด โดยประเมินและสังเกตการหายใจ การไอ ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation ที่ปลายน้ิว) ความดนัโลหิต ชีพจร หากพบอาการ
ผดิปกติเช่น ไอเป็นเลือด หายใจเหน่ือยหอบลึก ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
        9. ประเมินอาการล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลาย โดยประเมินอาการของการเกิด lower 
extremity deep vein thrombosis (DVT) เช่น     อาการปวดขาแขน   ขาแขนบวม     ติดตามผลเลือด  
 D-dimer30,31 

        10. สังเกตอาการ poor perfusion ภาวะเขียว (cyanosis) อาการปวดและชาปลายมือเทา้ของ
ผูป่้วยภายหลงัท าหตัถการ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการท า
หตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมีแผลจากการท าหตัถการฉีดสีตรวจสวนหวัใจและการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 มี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือดนานประมาณ 6-10 ชัว่โมง รอบๆ แผลบวมแดง 
 ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงัการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที
อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ ไม่มีไข ้ (อุณหภูมิกาย ≤ 37.5 
องศาเซลเซียส) และความดนัโลหิต ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกว่า 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท6,8 

        2. แผลไม่มีบวมแดงร้อน ไม่มีหนอง ไม่มีเลือดออกและไม่มีกอ้นเลือดเกิดขึ้น 
        3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการทุกชนิด ต้องมีตัวบ่งช้ีทางเคมี ( internal 
indicator) ที่ชดัเจนในการผา่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามตรวจวดัค่าสญัญาณชีพ vital sign ทุก 4-6 ชัว่โมง 
        2. ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย ์ให้ตรงตามมาตรฐานของการท าให้
ปราศจากเช้ือ (sterile) และพร้อมใช ้
        3. ให้การดูแลรักษาผูป่้วยขณะท าหัตถการโดยปฏิบตัิให้ถูกตอ้งตามหลกัsterile technic และ 
universal precaution 
        4. ติดตามและประเมินแผลและอาการของผูป่้วย เช่น แผลมีเลือดออกและมีกอ้นเลือดเกิดขึ้น มี
หนอง ปวด บวม แดง ร้อน ไข ้ผลเพาะเช้ือจากเลือด เป็นตน้ 
 5. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติขึ้น 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายภายหลงัการท าหตัถการเน่ืองจาก 
 - อาการของโรคหวัใจ  
 - อาการเจ็บตึงแผลบริเวณที่ท  าหัตถการ เช่น ขาหนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย แน่นหนา้อกภายหลงัท าหตัถการ 
 ผูป่้วยมี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด อาจจะอยูบ่ริเวณขอ้พบัแขน ขอ้มือ หรือขา

หนีบ ท าใหถู้กจ ากดัการเคล่ือนไหว ตอ้งนอนราบ ห้ามงอขา ขอ้พบัแขน ขอ้มือ อยา่งน้อย 
4-10 ชัว่โมง 

 ผูป่้วยบอกไม่สุขสบาย รู้สึกเจบ็ตึงบริเวณแผล สีหนา้ไม่ยิม้แยม้ 
 ผูป่้วยบอกปวดเม่ือย แขน ขาและตวั เพราะตอ้งนอนเกร็ง ระวงัแขน ขา 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยมีความสุขสบายภายหลงัการท าหตัถการ เจบ็ตึงแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
         1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
         2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94%  
         3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
         4. อตัราการเตน้ของชีพจรปกติและสม ่าเสมอ (อยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที) 
         5. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
         6. ผูป่้วยบอกสุขสบาย เจบ็ตึงแผลลดลง 
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        7. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
        8. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆได ้
        9. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลเฝ้าระวงั สงัเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
         2. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
         3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษาและติดตามประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด การรักษาโดยให้ออกซิเจนทดแทนจะช่วยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนออกซิเจนไปที่
กลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) ควร
มีค่า O2 saturation ≥ 94% และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย 
ตวัเยน็ อยา่งใกลชิ้ด  
         4. สงัเกต ซกัถาม และประเมินอาการของเจบ็แน่นหนา้อกของผูป่้วย  
         5. ประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
         6. ดูแลใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ พดูคุย ปลอบโยน เบี่ยงเบนความสนใจ 
         7. อธิบายการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ ในเร่ืองขั้นตอน เหตุผลของการคาและ
การน า introducer sheath ออก การดูแลแผล การถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วน เป็นตน้ 
         8. อธิบายถึงความจ าเป็นในการจ ากัดการเคล่ือนไหวบริเวณที่ท  าหัตถการ ดูแลจดัท่านอน 
(position) ให้ผูป่้วยนอนในท่าที่สบาย รู้สึกผ่อนคลาย และดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยได้รับ
ความสุขสบาย  
         9. ดูแลให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล ประเมินอาการปวด เจ็บตึงแผล เป็นระยะๆ และดูแลให้
ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major 
vascular complication) ภายหลงัการท าหตัถการ  
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด อาจจะอยูบ่ริเวณขอ้พบัแขน ขอ้มือ หรือขา
หนีบ  

 การขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีย ์(PCI) จะให ้heparin  100 ยนิูตต่อน ้ าหนกั (กิโลกรัม) 
 ผูป่้วยไม่สุขสบายจึงขยบัแขนขาไปมา ปวดแผล ชาปลายมือ 
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 ผูป่้วยมีเลือดออก (bleeding) หรือกอ้นเลือด (hematoma) เป็นกอ้นแขง็ บริเวณรอบๆแผล 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือด (major vascular complication) 
ภายหลงัการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมินผล  
        1. แผลของผูป่้วยไม่มี bleeding  hematoma pseudoaneurysm thrombotic occlusion 
        2. สญัญาณชีพคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาทีและสม ่าเสมอ อตัราการ
หายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 
        3. ผูป่้วยรู้สึกปวดแผล ปวดและชาปลายน้ิวมือลดลง 
        4. ผล CBC ค่า Hbไม่ควร ลดลง > 3 gm/dl or Hct ลดลง > 9%  
        5. ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด  femoral artery < 10 
เซนติเมตร   brachial artery < 5 เซนติเมตร    radial artery < 2 เซนติเมตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลจดัท่า (position) ไม่ใหแ้ขน ขอ้มือ พบังอหรือลงน ้ าหนกัมือขา้งที่ท  า หรือถา้ในกรณีแทง
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบ ดูแลผูป่้วยไม่ใหลุ้กขึ้นนัง่ ไม่ใหง้อขาขา้งที่มีแผล 
        2. ให้ความรู้ อธิบายการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยภายหลงัการท าหัตถการ ในเร่ือง ขั้นตอน เหตุผล
ของการคาและการน าsheath ออก การดูแลแผล การถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วนเพื่อ
ความปลอดภยั ป้องกนัแผลไม่ใหเ้กิดเลือดออกหรือเกิดกอ้นเลือด  
        3. สังเกตและประเมินแผลเป็นระยะๆถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีเลือดออก (bleeding) มี
กอ้นเลือด (hematoma) รีบรายงานแพทยท์นัที  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น 
อาการผืน่แพ ้หายใจล าบาก ช็อค เป็นตน้ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสีขณะท าหตัถการ 
 ผูป่้วยมีประวติัแพส้ารทึบรังสีคร้ังก่อนที่ท  าหตัถการ ฉีดสีตรวจสวนหวัใจ 
 ผูป่้วยมีประวตัิแพอ้าหารทะเล 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการแพส้ารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่หรือตุ่มแดง คนั บวม  
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        2. สญัญาณชีพคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาทีและสม ่าเสมอ อตัราการ
หายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 
        3. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อคจากการแพอ้ยา่งรุนแรง (anaphylactic shock) 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ซกัถามประวตัิการแพส้ารทึบรังสี การแพอ้าหารทะเล และประวตัิการป่วยเป็นโรคหืดหอบ 
        2. รีบรายงานแพทยใ์ห้รับทราบเม่ือพบอาการผิดปกติ อาการแพต่้างๆเพื่อให้การรักษาอย่าง
ทนัที 
        3. ดูแลติดตามอาการและบนัทึกสญัญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต การหายใจ ปริมาณออกซิเจน
ในกระแสเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 4. ดูแลเพื่อให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เม่ือทราบถึงประวตัิการแพข้องผูป่้วย (ยา pre-
medicine อาทิ hydrocortisone chlorpheniramine dexamethasone) ก่อนท าหตัถการ 
        5. จดัเตรียมอุปกรณ์และยา emergency ส าหรับ CPR ให้พร้อมใช ้หากผูป่้วยเกิดภาวะช็อคจาก
การแพอ้ยา่งรุนแรง (anaphylactic shock) จะไดใ้หก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัที 
        6. ติดตาม ซักถาม และสังเกตอาการแพข้องผูป่้วยจากการไดรั้บสารทึบรังสี  เช่น ผื่นหรือตุ่ม
แดง คนั บวม ผูป่้วยอึดอัดแน่นหายใจไม่ออก อัตราการหายใจ หัวใจเตน้ช้าลง คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
เปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตลดต ่าลง 
        7. บนัทึกชนิด จ านวน สารทึบรังสีที่ผูป่้วยไดรั้บในแบบบนัทึกทางการพยาบาล และมีการส่ง
เวรต่อเพือ่สงัเกต และดูแลอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดต่อไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะท าหัตถการ เช่น   
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ เยือ่หุ้มหัวใจฉีกขาด 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเพิม่ขึ้น 

ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสวนหวัใจ 
 มีอาการแน่นหนา้อก (chest pain)  
 ผูป่้วยหายใจหอบเหน่ือย  อัตราการหายใจ มากกว่า 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation < 94% 
 ผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงที่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการเปล่ียนแปลง ST-change  ความดนัโลหิต

ลดลงมากกวา่ 20 % ของค่าเดิม8  
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เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตถการ เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุม้หวัใจ เยือ่หุ้มหัวใจฉีกขาด กลา้มเน้ือหัวใจตาย
เพิม่ขึ้น 

เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94% 
        2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) 
        3. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
        4. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
        5. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ  
        6. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
        7. Capillary refill < 3 วนิาที 
        8. ค่ากรดด่างของเซร่ัม อยูร่ะหวา่ง 7.35 – 7.45 
        9. ค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซดข์องเซร่ัม (PCO2) อยูร่ะหวา่ง 35-45 มิลลิเมตรปรอท 
        10. ปริมาณปัสสาวะมากกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. เฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดใหค้งที่อยา่งต่อเน่ือง ถา้มีการเปล่ียนแปลงรายงานให้แพทยท์ราบในทนัที ซ่ึงท า
ใหต้รวจพบภาวะแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก 
        2. ดูแลให้ไดรั้บยาที่ช่วยเพิ่มการก าซาบของหลอดเลือด (pharmacologic reperfusion therapy 
เช่น thrombolytics) ตามแผนการรักษา เพือ่ช่วยท าใหเ้ลือดไหลผา่นหลอดเลือดแดงที่อุดตนัได ้
        3. บริหารยา ตามแผนการรักษา เช่น ไนเตรท ยาขดัขวางเบตา้ ยาระงบัปวด รวมทั้งติดตาม
อาการขา้งเคียงและการออกฤทธ์ิของยา 
        4. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา และติดตามประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด การรักษาโดยให้ออกซิเจนทดแทนจะช่วยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนออกซิเจนไปที่
กลา้มเน้ือหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดควรมากกวา่ 94% 
        5. ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ จ านวนคร้ังและจงัหวะการเตน้
ของหัวใจผิดปกติ อาการใจสั่น เป็นลม การไหลเวียนโลหิตผิดปกติ เช่น ความดนัต ่า ภาวะฉุกเฉิน
ของหวัใจ (หวัใจหยดุเตน้ หวัใจหอ้งล่างเตน้แบบสัน่พร้ิว) ซ่ึงภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิด
จากเน้ือเยือ่หวัใจไดรั้บออกซิเจนลดลงท าใหเ้น้ือเยือ่ที่ขาดเลือดมีการส่งกระแสไฟฟ้าไม่สม ่าเสมอจึง
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เกิดการเตน้ผดิจงัหวะ เช่น ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ก่อนก าหนด (permature ventricular contractions) 
มีผลท าใหห้วัใจหอ้งล่างเตน้แบบสัน่พร้ิว (ventricular fibrillation) และเสียชีวิต หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
เป็นผลจาก reperfusion ของเน้ือเยือ่ที่ขาดเลือดสาเหตุจากล่ิมเลือดมีการแตกตวั29,34 

        6. ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคจากหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่าปกติ 
ปริมาณปัสสาวะที่ขบัออก < 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง กระสับกระส่าย ต่ืนเตน้ อารมณ์เปล่ียนแปลง 
หายใจเร็วกว่าปกติ ชีพจรส่วนปลายเตน้เบาลง ผิวหนังเยน็ ซีด หรือสีเขียวคล ้ า ความดนัเฉล่ียของ
หลอดเลือดแดง < 60 มิลลิเมตรปรอท ภาวะช็อคจากหวัใจที่พบไดบ้่อย มีสาเหตุจากกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายและความสามารถในการบีบตวัของหัวใจลดลง สังเกตจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
คร้ัง (stroke volume) และใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ท าให้ปริมาณการไหลเวียนของเลือด
ลดลง ส่งผลให้มีการปรับตวัเพื่อเพิ่มระดบัออกซิเจนในเลือด โดยการเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ
และอตัราการหายใจ ลดการไหลเวยีนของเลือดมาที่ปลายมือปลายเทา้ (ประเมินจากชีพจรชา้ลงและ
ผวิหนงัส่วนปลายเยน็) ปริมาณออกซิเจนที่ไปเล้ียงสมองลดลง ท าใหมี้อารมณ์เปล่ียนแปลง29,30,31 

        7. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย จากการคัง่ของเลือดและปริมาณเลือด
ที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อ 1 นาทีลดลง อัตราการเตน้ของหัวใจค่อยๆเพิ่มขึ้นหรือการหายใจต้ืน
เพิ่มขึ้น หายใจมีเสียงผิดปกติแทรก (adventitious breath sound) ความดนัซิสโตลิคลดลง พบเสียง
แกลลอบ (gallop) S3 หรือ S4 หรือได้ยนิเพิ่มขึ้นปลายมือปลายเทา้บวม เส้นเลือดด าที่คอโป่งตึง 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการคัง่ของเลือด 
(congestive heart failure) ซ่ึงภาวะดงักล่าวมีผลใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยบีบเลือดไดล้ดลง ปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจจึงลดลงดว้ย และความดันของ pulmonary artery เพิ่มขึ้นท าให้ของเหลวซึมเขา้สู่
เน้ือเยือ่ปอด ฟังปอดพบเสียงเรล (rales) ไอมีเสมหะ ผิวหนังเขียวคล ้ า และอาจมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress)29,30,31 

        8. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดที่หลอดเลือด โดยประเมินจากการ
คล าชีพจรส่วนปลายไดล้ดลงหรือคล าไม่ได ้ผวิหนงัอุ่นขึ้น/ สีแดงหรือผิวหนังเยน็ลง/ สีคล ้ า อาการ
ปวดเฉพาะที่บริเวณน่อง เจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรงและทนัทีทนัใด มีภาวะหายใจล าบากเพิม่ขึ้น อาการ
ของโฮแมนให้ผลบวก (positive Homans śign) คือการงอปลายเทา้ไปทางดา้นหลงั (dorsiflexion) 
แลว้มีอาการเจบ็ปวด ซ่ึงเกิดจากมีเลือดไปเล้ียงไม่เพยีงพอ29,30,31 
        9. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของเยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ อาการเจ็บหน้าอกที่เกิดจากการ
หายใจเปล่ียนแปลงหรือจากการเปล่ียนท่า ฟังพบเสียงเสียดสีของเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial rub) 
อุณหภูมิสูงขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) บริเวณส่วน ST เยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ 
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คือการอกัเสบของถุงเยือ่หุม้หวัใจ มีการท าลายของเยือ่หุ้มหัวใจชั้น epicardium ท าให้เยือ่หุ้มบริเวณ
นั้นมีลกัษณะขรุขระท าใหเ้กิดการระคายเคืองและมีการอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจ29,30,31 

        10. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในเยือ่หุ้มหัวใจ หรือหัวใจฉีกขาด
ความดนัโลหิตต ่า เส้นเลือดบริเวณคอโป่งตึง หัวใจเตน้เร็วกว่าปกติ ความดัน systolic pressure 
แตกต่างกนั > 10 มิลลิเมตรปรอท ในระหว่างการหายใจเขา้และหายใจออก (pulsus paradoxus)  
ความดนัหวัใจมีค่าเท่ากนั ช่วงความต่างของความดนั (pulse pressure) แคบลง พบเสียงหัวใจฟังได้
ไม่ชดัคล่ืนไฟฟ้ามีการเปล่ียนแปลง ภาวะเลือดออกในเยือ่หุม้หวัใจเป็นผลจาการสะสมของของเหลว
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจท าให้หัวใจท าหน้าที่บกพร่อง และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง ภาวะหัวใจฉีกขาดพบไดบ้่อยตั้งแต่ 3 ถึง 10 วนั หลงัจากมีกลา้มเน้ือหัวใจตาย หัวใจฉีกขาด
เกิดจากเซลล์เม็ดเลือดขาวมีการก าจัดเน้ือเยื่อที่ตายออกท าให้ผนังของกล้ามเน้ือหัวใจบางลง 
ระยะเวลาเกิดขึ้นทนัทีทนัใด จากการมีเลือดออกจากผนงักลา้มเน้ือสู่ถุงเยือ่หุม้หวัใจ29,30,31  
        11. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงจากการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซ ้ า อาการเกิดขึ้นแบบ
ทนัทีทนัใด เจบ็หนา้อกรุนแรงร่วมกบัคล่ืนไส้ อาเจียน และมีเหงื่อออกมากอาการเจ็บหน้าอกอาจมี
หรืออาจไม่มีอาการปวดร้าว หายใจล าบากเพิ่มขึ้น พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี ST และ Q-wave ผิดปกติ
เพิม่ขึ้น 
 12. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที เม่ือพบอาการ อาการแสดงที่ผดิปกติ 
 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายภายหลงัการท าหตัถการเน่ืองจาก 
 - อาการนอนราบไม่ได ้หอบเหน่ือย แน่นหนา้อก 
 - อาการเจ็บตึงแผลบริเวณที่ท  าหัตถการ เช่น ขาหนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก (chest pain)  
 ผูป่้วยหายใจหอบเหน่ือย  อตัราการหายใจ มากกว่า 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation < 94% 

 ผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงที่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการเปล่ียนแปลง ST-change  ความดนัโลหิต
ลดลงมากกวา่ 20 % ของค่าเดิม8  

 สีหนา้เคร่งเครียด ไม่ยิม้แยม้ 
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 ผูป่้วยมี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด อาจจะอยูบ่ริเวณขอ้พบัแขน หรือขอ้มือ หรือ
ขาหนีบ ท าใหถู้กจ ากดัการเคล่ือนไหว 

 ขณะ-หลงัท าหตัถการไม่ใหผู้ป่้วยงอบริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด เช่นถา้ต าแหน่งที่ขา
หนีบ หา้มงอขาและลุกขึ้นนัง่ ถา้ต  าแหน่งอยูท่ี่ขอ้มือหรือขอ้พบัแขน หา้มงอหรือลงน ้ าหนกัที่บริเวณ
นั้น 

 ภายหลงัท าหตัถการ ผูป่้วยถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น ไม่ใหง้อแขนขอ้ศอก หรือขาหนีบ
ประมาณ 6-10 ชัว่โมง 

 ผูป่้วยรู้สึกเจบ็ตึงบริเวณแผลพอสมควรและขยบัแขนขวาไดค้่อนขา้งล าบาก 
 ผูป่้วยนอนราบไม่ไดน้าน พยายามขยบัตวั แขน ขา ไปมา 
 เวลานอนราบจะนอนแบบเกร็งๆ เพราะกงัวลและกลวัเผลองอแขน ขา 
 ผูป่้วยบอกวา่ ปวดแผลบริเวณที่ท  าหตัถการ และปวดเม่ือยบริเวณ แขน ขา หลงั 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยมีความสุขสบายภายหลงัการท าหตัถการ เจบ็ตึงแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
        2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94%  
        3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการกระสบักระส่าย 
        4. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาทีและสม ่าเสมอ 
        5. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
        6. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส สดช่ืนขึ้น แสดงใหเ้ห็นวา่มีการผอ่นคลาย 
        7. ผูป่้วยสามารถนอนราบและนอนหลบัพกัผอ่นได ้
        8. ผูป่้วยไม่มีอาการเจบ็ตึงแผลหรือปวดเม่ือยบริเวณ แขน ขา หลงั 
        9. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลเฝ้าระวงั สังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อสามารถ
ป้องกนัความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป่้วยได ้การเฝ้าระวงั อาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจน อาทิ 
  - อตัราการเตน้ของชีพจรเพิม่ขึ้นและไม่สม ่าเสมอ 
  - อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น 
  - การเปล่ียนแปลงของจิตใจและอาการกระสบักระส่าย 
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  - ผวิหนงัเยน็ ช้ืน เขียวคล ้า และเป็นดวงๆ (ลาย) 
การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั อาทิ 

 - การหายใจล าบากอยา่งรุนแรงซ่ึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วย 
 - หวัใจเตน้เร็ว 
 - adventitious breath sounds 
 - ไอติดต่อกนันาน (persistent cough) 
 - ไอที่มีเสมหะ 
 - เขียวตามปลายมือปลายเทา้ 
 - เหงื่อออกมาก 

        2. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 
ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
        3. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เป็นการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 
และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) โดย keep O2 saturation  ≥ 94%อยา่ง
ใกลชิ้ด     การที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก เจ็บที่หัวใจ 
การตีบแคบ หรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
การรักษาจึงเนน้ที่การช่วยลดความเจ็บปวด     ลดการใชพ้ลงังาน      และการขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์29,30 

        4. สงัเกต ซักถาม และประเมินอาการของเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วย อาทิ ต  าแหน่งที่เจ็บ การ
ร้าวไปยงัต าแหน่งต่างๆ อาการน า ส่ิงที่ท  าให้เจ็บปวดมากขึ้น หรือท าให้ลดลง เป็นตน้ หรือใชแ้บบ
วดัระดบัความเจบ็ปวด (pain score) ช่วยประเมินเพือ่ความสะดวกและง่ายแก่การประเมิน 
        5. ดูแลให้ยาขยายหลอดเลือดและยาบรรเทาอาการปวดแก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา พร้อมทั้ง
ติดตามฤทธ์ิของยาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ้เช่น ยา nitroglycerin พ่นใตล้ิ้น 
หรือยา morphine ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทนัทีตามแผนการรักษา รวมทั้งเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของ
ยา เช่น ความดนัโลหิตต ่า การหายใจชา้ เป็นตน้ 
        6. หากผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกให้ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads) พร้อมทั้ง
รายงานแพทยท์ราบในทนัที โดยเฉพาะถา้มีอาการเปล่ียนแปลง 
        7. ประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 8. ดูแลให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล และประเมินอาการปวด เจ็บตึงแผล เป็นระยะๆ ดูแลให้
ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 



147 

 

 

 9. ดูแลใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ พดูคุย เบี่ยงเบนความสนใจจากความไม่สุขสบาย 
 10. ใหค้  าแนะน า อธิบาย การปฏิบติันตนก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการ     
 11. อธิบายถึงความจ าเป็นในการก าจดัการเคล่ือนไหวบริเวณที่ท  าหัตถการเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ
และร่วมมือในการรักษา 
 12. ดูแลจัดท่านอน (position) และส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบาย ผ่อนคลาย 
สามารถพกัได ้  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major 
vascular complication) ภายหลงัการท าหตัถการ  
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด อาจจะอยูบ่ริเวณขอ้พบัแขน ขอ้มือ หรือ 
ขาหนีบ  

 การขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีย ์(PCI) จะให ้heparin  100 unit ต่อน ้ าหนกั (กิโลกรัม) 
 ผูป่้วยไม่สุขสบายจึงขยบัแขนขาไปมา 
 ผูป่้วยมีเลือดออก (bleeding) หรือกอ้นเลือด (hematoma) เป็นกอ้นแขง็ บริเวณรอบๆ แผล 
 แผลมี bleeding  hematoma pseudoaneurysm thrombotic occlusion 
 ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral artery > 10 

เซนติเมตร   brachial artery > 5 เซนติเมตร    radial artery > 2 เซนติเมตร 
 ค่า Hb ลดลง > 3 gm/dl หรือ Hct ลดลง > 9% 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major vascular 
complication) ภายหลงัการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. แผลของผูป่้วยไม่มี bleeding  hematoma pseudoaneurysm thrombotic occlusion 

 2. สัญญาณชีพคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาทีและสม ่าเสมอ อตัรา
การหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 

3. ผูป่้วยรู้สึกปวดแผล ปวดและชาปลายน้ิวมือลดลง 
 4. ผล CBC ค่า Hbไม่ควร ลดลง > 3 gm/dl หรือ Hct ลดลง > 9%  
 5. ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral artery < 10 
เซนติเมตร   brachial artery < 5 เซนติเมตร    radial artery < 2 เซนติเมตร 
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กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลจดัท่า (position) ไม่ใหแ้ขน ขอ้มือ พบังอหรือลงน ้ าหนกัมือขา้งที่ท  า หรือถา้ในกรณีแทง
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบ ดูแลผูป่้วยไม่ใหลุ้กขึ้นนัง่ ไม่ใหง้อขาขา้งที่มีแผล 
        2. ให้ความรู้ อธิบายการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยภายหลงัการท าหัตถการ ในเร่ือง ขั้นตอน เหตุผล
ของการคาและการน าsheath ออก การดูแลแผล การถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วนเพื่อ
ความปลอดภยั ป้องกนัแผลไม่ใหเ้กิดเลือดออก หรือเกิดกอ้นเลือด 
        3. สังเกตและประเมินแผลเป็นระยะๆถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีเลือดออก (bleeding) มี
กอ้นเลือด (hematoma) รีบรายงานแพทยท์นัที โดยประเมินผูป่้วยจากค าจ  ากดัความภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือด (major vascular complication) มีดงัน้ีคือ 

3.1 Hb ลดลง > 3 กรัมต่อเดซิลิตร หรือ Hct ลดลง > 9%     
 3.2 ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral artery > 10 
เซนติเมตร    brachial  artery > 5 เซนติเมตร    radial artery > 2 เซนติเมตร 
 3.3 เม่ือแพทยมี์การพจิารณาใหเ้ลือด ทั้งขณะหรือหลงัท าหตัถการ 
 4. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา ร่วมกบัการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะมีเลือดออก มีกอ้นเลือด 
(major bleeding hematoma) บริเวณหรือต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด access site requiring transfusion 
pseudoaneurysm thrombotic occlusion vascular surgery repair เพื่อพฒันาและปรับปรุงในการดูแล
ผูป่้วยใหดี้ขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือด (major vascular complication) 
 5. ดูแลช่วยเหลือแพทยใ์นการเปล่ียนขนาดของ introducer sheath กรณีที่มีเลือดออกหรือมีกอ้น
เลือด อาจมีการเปล่ียนขนาดของ introducer sheath ให้ใหญ่ขึ้นอีก 1 ขนาด เช่นจากที่คา introducer 
sheath เบอร์6 ไว ้ก็เปล่ียนเป็น introducer sheath เบอร์7 แทน และดูแลกด รีดกอ้นเลือด (hematoma) 
ให้เลือดที่ค ัง่ใตผ้ิวหนังออก พร้อมทั้งนวดคลึงเบาๆให้ก้อนเลือดที่แข็ง นุ่มและยุบลง ในกรณีที่
แพทยพ์จิารณาใหย้า anti-dose ของ heparin คือ ยา protamine sulfate ทางหลอดเลือดด าซ่ึงยาชนิดน้ี
ตอ้งใหช้า้ๆ เพือ่ไม่ใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าหรือมีอาการปวดหลงัมาก หลงัจากนั้นประมาณ 5 นาที 
ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจและติดตามค่าผล lab ถา้ ACT < 150 วินาที จึงท าการกดแผลห้ามเลือดและ
สงัเกตลกัษณะของแผลต่อไป  
 6. ดูแลโทรศพัทต์ิดตามภายหลงัจากที่ยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยแลว้ จะโทรศพัทต์ิดตามผลการ
ดูแลรักษาแผลภายใน 24 ชัว่โมงเพื่อเก็บเป็นสถิติ และรายงาน case แก่แพทยเ์พื่อประเมิน การดูแล 
และระมดัระวงัในการแทงหลอดเลือด (puncture) ผูป่้วยรายอ่ืนต่อไป 
 



 

 

บทที ่6 
  Case กรณศึีกษา 

ข้อมูลทั่วไป ผูป่้วยชายไทย สถานภาพสมรส อาย ุ64 ปี เช้ือชาติจีน สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ 
ลกัษณะรูปร่างผอมเต้ีย ผิวขาว ส่วนสูง 150 เซนติเมตร น ้ าหนัก 65 กิโลกรัม ระดบัการศึกษาปวช. 
อาชีพ คา้ขาย ที่อยู ่จงัหวดั ประจวบคีรีขนัธ ์
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล            26 พฤษภาคม 2555 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล           22 กรกฎาคม 2555 
อาการส าคญั 1 สปัดาห์ก่อน มีอาการเจบ็แน่นหนา้อกตรงกลาง 
ประวัติปัจจุบัน 1 สัปดาห์ก่อน มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกตรงกลาง บางคร้ังร้าวไปสะบกัหลงัทั้ง2 
ขา้ง มีเหง่ือออกตวัเยน็ร่วมดว้ย เหน่ือย อาการเป็นขณะอยูเ่ฉยๆ นอนหนุนหมอน 1 ใบ ขาไม่บวม 
ไม่มีไข ้ไป เขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
NSTEMI with CHF  admit ICU 3 วนั ตั้งแต่วนัที่ 21 พ.ค. 2555 จนถึง 26 พ.ค. 2555 ขณะน้ีอาการดี
ขึ้นจึงขอ refer กลบัมาที่โรงพยาบาลศิริราช 
ประวัติอดีต เคยผ่าตดักระเพาะปัสสาวะแตกจากอุบติัเหตุเม่ือ 20 ปีก่อน ปฏิเสธการแพย้าและ
อาหารทะเล  สูบบุหร่ี 1 ซอง/วนั เลิกมาแลว้ประมาณ 20 ปี ด่ืมสุราประมาณ  ½   ขวด/เดือน 
ประวัติครอบครัว   บิดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มารดาเป็นโรคเบาหวาน  
ผลการตรวจร่างกาย GA: good consciousness, mild pallor, no jaundice, no petting edema,  

no tachypnea  
  Heart: PMI at 6th ICS, left MCL  
  Lung: trachea in midline, fine crepitation both lower lungs 

Abdomen: soft, no guarding, no tenderness, liver 4 FB below right 
costal margin, liver span 13 cm, no tenderness, spleen is not palpable, 
shifting dullness: negative 
Nervous system: intact 
Lymph nodes: no superficial lymphadenopathy  

ประวัติความเจ็บป่วยและการตรวจรักษา 
7 ก.ค. 2542 arterio venous fistular (A-V fistula) at left wrist 
25 ธ.ค. 2544      left - right kidney transplantation  
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26 ม.ค. 2551     chronic aortic dissection type B with infrarenal AAA s/p TEVAR + left carotid 
left subclavian bypass 
6 ม.ค. 2552      SVD s/p CAG 
2 มี.ค. 2552       s/p EVAR + fem-femoral bypass      
8 เม.ย. 2554       renal angiography         
29 มี.ค. 2555     incision and drainage. removal of infected. graft and femoro- femoral bypass. 
ประวัติการตรวจรักษาขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
31 พ.ค. 2555     ท า coronary angiogram (CAG) ผ่านทาง right radial artery  พบว่าเป็น Double 
Vessel Disease (DVD : LAD, LCx) 
coronary angiography result: 
 right dominant 
 LM : no significant stenosis. 
 LAD : proximal to mid LAD calcified 85% stenosis 
 LCx : proximal LCx 40% 
 RCA : mid RCA 60% stenosis 
              plan PCI with rotational atherectomy 
ประวัติการตรวจรักษาเมื่อรับเป็นกรณศึีกษา 
6 มิ.ย. 2555 ท า CAG, PCI และ rotational atherectomy ผา่นทาง right brachial artery 
coronary angiography result: 
 right dominant 
              LAD (proximal), tubular 50% lesion 
             LAD (mid), tubular 70% lesion 
 LAD (proximal), calcified 80% lesion 
 LCx (proximal), tubular 30% lesion 
catheterization diagnosis : Double Vessel Disease 
             successful rotational atherectomy with stent assisted PCI 
             successful DES-assisted PCI: 1 vessel 
6 มิ.ย. 2555 ภายหลงัท าหัตถการ ผูป่้วยมี chest pain และมี EKG change จากเดิม จึงมาท า CAG อีก
คร้ัง ผา่นทาง right brachial artery (ต าแหน่งเดิม มี introducer sheath คาอยู)่ 
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coronary angiography result: 
 right dominant 
 coronary angiogram showed patent of stent in LAD, good TIMI 3 flow. patient tolerated 
procedure well. 
 arterial sheath(s) was pulled, angio-seal deployed/pressure to right brachial artery 
catheterization diagnosis : Double Vessel Disease 
 no complication, continue medical treatment-dual antiplatelets for at least 12 months. 
 

 

Treatment (6 มิ.ย. 2555) 
- low salt diabetic diet            
- nepro 237 ml  tid pc, hs 
- restric fluid < 1,000 ml/day 
- record V/S, I/O, encourage upright หลงัอาหาร 1 hr. 
Medication (6 มิ.ย. 2555) 
1. fluconazole (200)  2x1  pc เชา้ 
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2. prograft (0.5)  1 tab  at 7 น. ac 
3. allopurinol (100)  1x1  pc เชา้ 
4. folic   1x1  pc เชา้ 
5. isordil® (5)   1 tab  SL prn for chest pain q 5 minไม่เกิน 3 dose 
6. ativan® (0.5)  1x1  hs 
7. FeSO4  1x3  pc 
8. plavix® (75)   1x1  pc เชา้ 
9. ASA (300)  1x1  pc เชา้ 
10. ismo® (20)  1x3 ac 
11. carvidilol (6.25)  ½   tab  q 12 hr (keep SBP ≥ 110/60 mmHg) 
 
Laboratory (ค่าอา้งอิงเป็นค่าจาก หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2555) 
Blood chemistry (31 พฤษภาคม 2555) 

observation value units Ref. range 

BUN 69.0 mg/dl 7.0-20.0 
Creatinine 2.9 mg/dl 0.5-1.5 
sodium (Na+) 134 mmol/L 135-145 
potassium (K+) 3.7 mmol/L 3.5-5.0 
chloride (Cl-) 98 mmol/L 98-107 
bicarbonate (HCO3-) 18 mmol/L 22-29 

 
Blood chemistry (4 มิถุนายน 2555) 

observation value units Ref. range 
BUN 54.6 mg/dl 7.0-20.0 
Creatinine 3.3 mg/dl 0.5-1.5 
sodium (Na+) 136 mmol/L 135-145 
potassium (K+) 3.6 mmol/L 3.5-5.0 
chloride (Cl-) 95 mmol/L 98-107 
bicarbonate (HCO3-) 22 mmol/L 22-29 
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Blood chemistry (6 มิถุนายน 2555) วนัที่ท  าหตัถการ 
observation value units Ref. range 

glucose (NaF) 395 mg/dl 74-100 
BUN 66.1 mg/dl 7.0-20.0 
Creatinine 2.8 mg/dl 0.5-1.5 
sodium (Na+) 129 mmol/L 135-145 
potassium (K+) 4.6 mmol/L 3.5-5.0 
chloride (Cl-) 90 mmol/L 98-107 
bicarbonate (HCO3-) 24 mmol/L 22-29 

 

Blood chemistry 06/06/2012 06/06/2012 07/06/2012 08/06/2012 
 16:42 17:16 05:26 06:13 

observation units Ref. range value value value value 
CK-MB mass ng/ml 0.5 - 3.64 13.17 6.49 
troponin-T ng/ml 0-0.1 0.120 0.119 - 0.401 

 
Hematology (31 พฤษภาคม 2555) 

observation value units Ref. range 
CBC    
hemoglobin 11.4 g/dl 12.0-18.0 
Hematocrit 33.5 % 37-52 
rbc count 3.73 x 10*6 /ul 4.2-5.4 
MCV 89.8 fl 80.0-99.0 
MCH 30.6 pg 27.0-31.0 
MCHC 34.0 g/dl 31.0-35.0 
red cell distribution RDW 17.7 % 11.6-14.5 
wbc count 6.80 x 10*3 /ul 4.0-11.0 
platelet count 121 x 10*3 /ul 150-440 
absolute neutrophils 6.34 x 10*3 /ul 1.80-7.70 
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observation value units Ref. range 
wbc differential count    
% neutrophils 93.3 % 40-74 
% lymphocytes 3.8 % 19-48 
observation value units Ref. range 
% monocytes 2.8 % 3.4-9.0 
% eosinophils 0.1 % 0-7 
% basophils 0.0 % 0.0-1.5 

 
Hematology (4 มิถุนายน 2555) 

observation value units Ref. range 
CBC    
hemoglobin 9.4 g/dl 12.0-18.0 
Hematocrit 29.4 % 37-52 
rbc count 3.24 x 10*6 /ul 4.2-5.4 
MCV 90.7 fl 80.0-99.0 
MCH 29.0 pg 27.0-31.0 
MCHC 32.0 g/dl 31.0-35.0 
observation value units Ref. range 

red cell distribution RDW 17.8 % 11.6-14.5 
wbc count 6.31 x 10*3 /ul 4.0-11.0 
platelet count 168 x 10*3 /ul 150-440 
absolute neutrophils 5.70 x 10*3 /ul 1.80-7.70 
wbc differential count    
% neutrophils 90.3 % 40-74 
% lymphocytes 7.6 % 19-48 
% monocytes 2.1 % 3.4-9.0 
% eosinophils 0.0 % 0-7 
% basophils 0.0 % 0.0-1.5 
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ล าดับความส าคญัของข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณศึีกษา 
        1. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกับโรค การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ อาการ การ
รักษา และภาวะแทรกซอ้น  
        2. ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
ภาวะแทรกซอ้น และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
        3. ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ นอนราบไม่ได ้หอบเหน่ือย แน่นหนา้อก 
        4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากหวัใจมีประสิทธิภาพการบีบตวัลดลง 
        5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วนปลาย 
        6. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการท าหตัถการ 
        7. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major vascular complication) 
ภายหลงัการท าหตัถการ 
        8. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น อาการผื่นแพ ้หายใจ
ล าบาก ช็อค  
        9. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบหัวใจ ขณะท าหัตถการ เช่น หัวใจเตน้
ผดิจงัหวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุม้หวัใจ/เยือ่หุม้หวัใจฉีกขาด กลา้มเน้ือ
หวัใจตายเพิม่ขึ้น 

        10. ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายภายหลงัการท าหตัถการเน่ืองจาก 
    - อาการของโรคหวัใจ  
    - อาการ เจบ็ตึงแผลบริเวณที่ท  าหัตถการ เช่น ขาหนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
 
 
 
 
 
 

observation (31พฤษภาคม 2555) value units 
HBV:HBsAg                         result negative H/L 
HCV:anti-HCV                     result positive H/L 
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การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 
วันที่ 6 มิถุนายน 2555 (วนัที่ท  าหตัถการ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค การท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอ้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้เคร่งเครียด ไม่ยิม้แยม้ ไม่ค่อยพดูคุยดว้ย หนา้น่ิง    และบอกวา่ 
“วติกกงัวลเก่ียวกบัการท าหตัถการ” 

 ผูป่้วยบอกว่า “วิตกกังวลเก่ียวกับโรค อาการ อาการแสดง การรักษา ลักษณะการท า
หตัถการและภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการ”  

 ผูป่้วยซกัถามไปมาถึงลกัษณะของการตรวจสวนหวัใจ ความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นวา่ 
“ อนัตรายหรือไม่” 

 ผูป่้วยและญาติมีการซกัถามวา่ “จะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร” 
 ผูป่้วยและญาติซกัถามถึงการใชสิ้ทธิการรักษา จะครอบคลุมการท าหัตถการหรือไม่ (ผูป่้วย

จะเปล่ียนสิทธิการรักษาจากช าระเงินสดเป็นใชสิ้ทธิบตัรทอง 30 บาทแทน) เพราะค่าใชจ่้ายสูงและ
ผูป่้วยมีสิทธิบตัรทองอยูแ่ลว้แต่ไม่เคยใช ้

 ผูป่้วยเคยฉีดสีตรวจสวนหวัใจมาแลว้ แต่จ าไม่ค่อยได ้
 จากการพดูคุย ผูป่้วยซกัถามไปมาอยูต่ลอด ดูค่อนขา้งวติกกงัวล 
 ผูป่้วยซกัถามถึงอาการที่เจบ็สะบกั ปวดไหล่ และกราม วา่ใช่อาการของโรคหวัใจหรือไม่ 
 ผูป่้วยเล่า และพดูคุยอยูต่ลอดเวลาในเร่ืองเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยเอง 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง เก่ียวกบัโรค การท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอ้น  
เกณฑ์การประเมินผล  
        1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
 2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง และเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์
 3. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
 4. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ทกัทาย และแนะน าตนเองแก่ผูป่้วยดว้ยสีหนา้ที่ยิม้แยม้แจ่มใส ให้ความเป็นมิตร อบอุ่นและ
อ่อนโยน ใชน้ ้ าเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี29,30,31 
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        2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดพ้ดูคุย ซกัถามและระบายความในใจออกมา  
        3. พดูคุยซกัถาม ปลอบโยน จบัมือใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ   เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติรู้สึก 
ผอ่นคลายความวติกกงัวลลงบา้ง 
        4. แนะน าเทคนิคในการผ่อนคลาย เช่น การฝึกการหายใจ การท าจิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ 
ธรรมะ เป็นตน้ 
        5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย ถ่ายทอดความรู้สึก แลกเปล่ียนประสบการณ์ การปรับตวั ที่คลา้ยคลึง
กนักบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ 
        6. ใชเ้ทคนิคการพยาบาลช่วยปรับเปล่ียนความคิด และการรับรู้ที่มีต่อปัญหาใหเ้ป็นเชิงบวก 
        7. ประสานงานเป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วยและแพทย ์ในการพูดคุยและสร้างความร่วมมือใน
การดูแลรักษาพยาบาล 
        8. ทวนซ ้ าในเร่ืองขั้นตอนการท าหัตถการและภาวะแทรกซ้อน ในวนัที่ท  าการตรวจสวนหัวใจ 
โดยพยาบาลจะมีการซักซ้อมความเขา้ใจอีกคร้ังในส่ิงที่แพทยแ์ละพยาบาลไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยและ
ญาติถึงการท าหตัถการและภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้นได ้
        9. อธิบายให้ความรู้เก่ียวกบั ลกัษณะการท าหัตถการและภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการ
แก่ผูป่้วยและญาติ โดยใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย เหมาะสม 
        10. ซกัซอ้มความเขา้ใจอีกคร้ังในวนัที่ท  าการตรวจสวนหัวใจ ในส่ิงที่แพทยไ์ดพู้ดคุยกบัผูป่้วย
และญาติถึงการท าหตัถการและภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้นได ้
        11. พยาบาลหรือเจา้หน้าที่จะไปพูดคุยหรือบอกญาติเป็นระยะๆถึงความคืบหน้าในการตรวจ
เม่ือผูป่้วยใชเ้วลาในการท าหตัถการเป็นเวลานาน 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
 1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
 2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง และเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์
 3. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการเป็นอยา่งดี 
 4. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้   
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท า
หัตถการตรวจสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลังท าหัตถการตรวจ
สวนหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้เคร่งเครียด 
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 ผูป่้วยและญาติซักถามซ ้ าไปมาถึงลักษณะของการตรวจสวนหัวใจ  ความเส่ียง และ
ภาวะแทรกซอ้นวา่อนัตรายหรือไม่ 

 ผูป่้วยและญาติมีการซกัถามวา่จะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร 
เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท าหตัถการตรวจ
สวนหวัใจ ภาวะแทรกซอ้น  และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
เกณฑ์การประเมินผล  
        1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
        2. ผูป่้วยสามารถบอกโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน    
ได ้อยา่งถูกตอ้ง 
        3. ผูป่้วยสามารถบอกและปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจไดอ้ยา่ง    
ถูกตอ้ง 
        4. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ทกัทาย และแนะน าตนเองแก่ผูป่้วยดว้ยสีหนา้ที่ยิม้แยม้แจ่มใส ให้ความเป็นมิตร อบอุ่นและ
อ่อนโยน ใชน้ ้ าเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี29,30,31 

 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆและระบายความในใจออกมา 
        3. ประเมินความรู้และความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
        4. ใหข้อ้มูลทีละนอ้ยๆพร้อมประเมินความเขา้ใจเพือ่ช่วยใหก้ารเรียนรู้ดีขึ้น 
 5. ให้ความรู้ ในเร่ืองโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอด
เลือด และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการแก่ผูป่้วยและญาติ การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงั
การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ โดยใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย เหมาะสมแก่ระดบัการศึกษาและการเรียนรู้ 
ไม่สร้างความสับสนให้แก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงการเลือกใช้อุปกรณ์ เช่น รูปภาพ หุ่นจ าลอง 
เอกสารส่ิงพมิพ ์ภาพในคอมพวิเตอร์ นวตักรรมอุปกรณ์บางอยา่งที่ใชจ้ริงในการท าหัตถการ มาช่วย
สอนจะยิง่ท  าใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจมากขึ้น 
        6. สอน อธิบายให้ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ อาการแสดง การรักษา ปัจจยัเส่ียงต่างๆของการ
เกิดหลอดเลือดหวัใจตีบ แนะน าผูป่้วยถึงความจ าเป็นในเร่ือง 
 - การจัดการกับความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสมสม ่าเสมอ  
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 - การสังเกตอาการและอาการแสดงต่อไปน้ี ภาวะหายใจล าบาก เจ็บหน้าอก เม่ืออมยา 
nitroglycerin แลว้ไม่ดีขึ้น น ้ าหนักเพิ่ม หรือบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ มีอาการเพลีย อ่อนลา้ ชีพจร
เตน้ไม่สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลงใดๆที่ผดิปกติ 
  - ความจ าเป็นที่ตอ้งจ ากดักิจกรรมและควรเพิ่มกิจกรรมที่ท  าอยา่งชา้ๆ โดยแนะน าผูป่้วยให้
ท  ากิจกรรมเพิ่มขึ้นอยา่งชา้ๆ หลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบหักโหมและเล่นกีฬา ท ากิจกรรมใน
ระดบัปานกลาง ถา้มีอาการอ่อนลา้ใหห้ยดุพกั 15 นาทีแลว้จึงเร่ิมใหม่ 
 - ส่งเสริมใหเ้ห็นความจ าเป็นของการติดตามรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
        7. ใชก้ระบวนการกลุ่มในการถ่ายทอดความรู้ที่คลา้ยคลึงกนักบัผูป่้วยรายอ่ืนๆเพื่อให้เกิดความ
สนใจ 
 8. ประสานงานกบัแพทย ์รวมถึงจดัส่ิงแวดลอ้มให้แพทยไ์ดคุ้ย อธิบายเก่ียวกบัโรค การตรวจ
สวนหวัใจ และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บทราบ 
 9. ในวนัที่ท  าหตัถการตรวจสวนหวัใจพยาบาลจะอธิบายและให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัอีกคร้ัง
และซักซ้อมความเข้าใจในส่ิงที่แพทย์ได้พูดคุยกับผู ้ป่วยและญาติถึงการท าหัตถการและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้  
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
 1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่เคร่งเครียด 
 2. ผูป่้วยสามารถบอกโรค อาการ การรักษา การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ ภาวะแทรกซอ้นได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 3. ผูป่้วยสามารถบอกและปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหัวใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
 4. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการเป็นอยา่งดี 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ นอนราบไม่ได้ หอบ
เหน่ือย แน่นหนา้อก 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อกเล็กนอ้ย 

 ผูป่้วยบอกวา่หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย นอนศรีษะสูงแลว้รู้สึกสบาย 

 ออกซิเจนในกระแสเลือด O2 saturation ประมาณ 93-95% (room air) ชีพจร  80-100 คร้ัง/
นาที   ความดนัโลหิตประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 สีหนา้เคร่งเครียด ไม่ยิม้แยม้ หนา้น่ิง 
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 ผูป่้วยวติกกงัวลก่อนท าหตัถการ เก่ียวกบัโรค อาการ การท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน และ
การปฏิบตัิตวั  
เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
 2. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ 
 3. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 4. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 5. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 
 ≥ 94% 
 6. ผูป่้วยสามารถนอนราบได ้
 7. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
 8. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบาย 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ดูแลใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ พดูคุย ปลอบโยนใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล 
 2. เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มาดูแล พดูคุย อยูเ่ป็นเพือ่น ปลอบโยน ทางดา้นจิตใจ 
 3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่น เตรียมความพร้อมก่อนการท าหัตถการ หรือ จ ากดักิจกรรมตามความ
จ าเป็น 
 4. ดูแลจดัท่านัง่หรือนอนใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย ผอ่นคลาย หากไม่มีขอ้จ ากดั 
 5. สอนประเมินความเจบ็ปวด (pain score) แก่ผูป่้วย โดยใช ้numeric rating scale24 

 6. สงัเกต ซกัถาม และประเมินอาการของเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วย อาทิ ต  าแหน่งที่เจ็บ การ
ร้าวไปยงัต าแหน่งต่างๆ อาการน า ส่ิงที่ท  าให้เจ็บปวดมากขึ้น หรือท าให้ลดลง เป็นตน้ หรือโดยใช้
แบบวดัระดบัความเจบ็ปวด (pain score) ช่วยประเมินเพือ่ความสะดวกและง่ายแก่การประเมิน24 

 7. ประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
         8. เฝ้าระวงั สังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อสามารถ
ป้องกนัความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป่้วยได ้การเฝ้าระวงั อาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจน อาทิ31,32 

 - อตัราการเตน้ของชีพจรเพิม่ขึ้นและไม่สม ่าเสมอ 
 - อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น 
 - การลดลงของการขบัถ่ายปัสสาวะ นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
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 - การเปล่ียนแปลงของจิตใจและอาการกระสบักระส่าย 
 - ผวิหนงัเยน็ ช้ืน เขียวคล ้า และเป็นดวงๆ (ลาย) 

 - การเพิม่ขึ้นของ capillary refill time > 3 วนิาที 
 - ค่ากรดด่างของเซร่ัม pH ต ่ากวา่ 7.35 หรือสูงกวา่ 7.45  
 - ค่าแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ของเซร่ัม ต  ่ากว่า 35 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว่า 45 

มิลลิเมตรปรอท  
การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั อาทิ 
 - การหายใจล าบากอยา่งรุนแรงซ่ึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วย 
 - หวัใจเตน้เร็ว 
 - Adventitious breath sounds 
 - ไอติดต่อกนันาน (persistent cough) 
  - ไอที่มีเสมหะ 
 - เขียวตามปลายมือปลายเทา้ 
 - เหงื่อออกมาก 
 9. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้ เพือ่ประเมินอาการที่จะส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
 10. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนcannula 3 LPM เป็นการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 
และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) โดย keep O2 saturation ≥ 94% อยา่ง
ใกลชิ้ด การที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก เจ็บที่หัวใจ การ
ตีบแคบ หรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน      
การรักษาจึงเนน้ที่การช่วยลดความเจ็บปวด     ลดการใชพ้ลงังาน      และการขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์ 29,30 

11. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดและยาบรรเทาอาการปวดแก่ผูป่้วย คือ ยา nitroglycerin พ่น
ใตล้ิ้น 2 puff พร้อมทั้งติดตามฤทธ์ิของยาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ้เช่น ความ
ดนัโลหิตต ่า วงิเวยีนศีรษะ เป็นตน้ 

12. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads) ขณะผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกพร้อมทั้ง
รายงานแพทย ์เน่ืองจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
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การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
        1. ผูป่้วยรู้สึกเจบ็แน่นบริเวณหนา้อกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใดพน่ยา nitroglycerin 2 puff ใต้
ล้ินตามการรักษาของแพทย ์ดูแลใหน้อนพกัอาการของผูป่้วยทุเลาลง 
 2. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ 
 3. ความดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท  
        4. ผูป่้วยยงัมีหายใจเหน่ือยเล็กน้อย อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97% 
        5. ผูป่้วยสามารถนอนราบได ้
        6. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่เคร่งเครียด 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากหัวใจมี
ประสิทธิภาพการบีบตวัลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ขณะท าหตัถการผูป่้วยบ่น เจบ็บริเวณไหล่และสะบกัพอสมควร บางช่วงมีร้าวไปกราม 

 หลงัท าหตัถการผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นบริเวณหนา้อกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใด 

 ผูป่้วยรู้สึกหายใจเหน่ือยพอสมควร อตัราการหายใจ 22-26 คร้ังต่อนาที เหงื่อออก ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 saturation) ประมาณ 93-95% (room air) 
เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน หวัใจท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥          
94%  
 2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
 3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 4. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาทีและสม ่าเสมอ  
 5. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 6. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 
  7. ผวิหนงัอบอุ่นและแหง้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 



163 

 

 

        1. ดูแลเฝ้าระวงั สังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อสามารถ
ป้องกนัความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป่้วยได ้
การ เฝ้าระวงั อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน อาทิ31,32 

 - อตัราการเตน้ของชีพจรเพิม่ขึ้นและไม่สม ่าเสมอ 
 - อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น 
 - การลดลงของการขบัถ่ายปัสสาวะ นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
 - การเปล่ียนแปลงของจิตใจและอาการกระสบักระส่าย 
 - ผวิหนงัเยน็ ช้ืน เขียวคล ้า และเป็นดวงๆ (ลาย) 

 - การเพิม่ขึ้นของ capillary refill time > 3 วนิาที 
 - ค่ากรดด่างของเซร่ัม pH ต ่ากวา่ 7.35 หรือสูงกวา่ 7.45  
 - ค่าแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ของเซร่ัม ต  ่ากว่า 35 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว่า 45 

มิลลิเมตรปรอท  
การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั อาทิ 

- การหายใจล าบากอยา่งรุนแรงซ่ึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วย 
- หวัใจเตน้เร็ว 
- Adventitious breath sounds 
- ไอติดต่อกนันาน (persistent cough) 
- ไอที่มีเสมหะ 
- เขียวตามปลายมือปลายเทา้ 
- เหงื่อออกมาก 

        2. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบันทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต ชีพจร ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
        3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula 3 LPM เป็นการเพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น และ
ติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตัวเยน็ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) โดย keep O2 saturation ≥ 94% อยา่ง
ใกลชิ้ด การที่มีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก     เจ็บที่หัวใจ 
การตีบแคบ หรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
การรักษาจึงเนน้ที่การช่วยลดความเจ็บปวด      ลดการใชพ้ลงังาน     และการขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์29,30 
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        4. สงัเกต ซักถาม และประเมินอาการของเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วย อาทิ ต  าแหน่งที่เจ็บ การ
ร้าวไปยงัต าแหน่งต่างๆ อาการน า ส่ิงที่ท  าให้เจ็บปวดมากขึ้น หรือท าให้ลดลง เป็นตน้ และใชแ้บบ
วดัระดบัความเจบ็ปวด (pain score) ช่วยเพือ่ความสะดวกและง่ายแก่การประเมิน24 

 5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดและยาบรรเทาอาการปวดแก่ผูป่้วย คือ ยา nitroglycerin พ่น
ใตล้ิ้น 2 puff พร้อมทั้งติดตามฤทธ์ิของยาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ้เช่น ความ
ดนัโลหิตต ่า วงิเวยีนศีรษะ เป็นตน้ 
 6. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads) ขณะผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกพร้อมทั้ง
รายงานแพทย ์เน่ืองจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
 7. ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดคอยสังเกตอาการที่เปล่ียนแปลง จัดส่ิงแวดล้อมและท่านอน
(position)ให้แก่ผูป่้วยได้พกัผ่อนอย่างสุขสบาย หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท  าให้ผูป่้วยต้องออกแรง 
โดยเฉพาะการเบ่งถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ เป็นการลดการใช้ออกซิเจนและลดการท างานของหัวใจ 
การมีกิจกรรมท าให้ความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถกระตุน้ให้เกิดอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกได้ การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด การให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออกลึกๆ เป็นการท าให้ผ่อน
คลายช่วยลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจในแต่ละคร้ังดว้ย29 

การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
 1. ผูป่้วยรู้สึกเจ็บแน่นบริเวณหน้าอกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใดพ่นยา nitroglycerin 2 puff ใต้
ล้ินตามการรักษาของแพทย ์ดูแลใหน้อนพกัอาการของผูป่้วยทุเลาลง 
 2. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ 
 3. ความดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท  
        4. ผูป่้วยยงัมีหายใจเหน่ือยเล็กน้อย อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97% 
 5. ผูป่้วยสามารถนอนราบได ้
 6. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่เคร่งเครียด 
 7. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลง 
  8. ผวิหนงัอบอุ่นและแหง้            
 9. ภายหลงัจากยา้ยผูป่้วยไปนอนพกัฟ้ืนที่หอผูป่้วยไดป้ระมาณ 3-4 ชัว่โมง ผูป่้วยกลบัมีอาการ
เจบ็แน่นหนา้อกมากขึ้นมาอีก สญัญาณชีพเปล่ียนแปลงเล็กน้อย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงมี ST 
segment elevation in V2-V4 พอสมควร จึงตอ้งยา้ยผูป่้วยมายงัห้องตรวจสวนหัวใจเพื่อสวนหัวใจ
อีกคร้ังหลงัจากนั้น ผลของการฉีดสีตรวจสวนหวัใจพบวา่ ไม่มีการเปล่ียนแปลง อาการที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดจากภาวะภายหลงัการขยายหลอดเลือด แพทยใ์หพ้น่ยา nitroglycerin 2 puff ใตล้ิ้นและใหย้าเดิม 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วน
ปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ก่อน-หลงัท าหัตถการ คล าชีพจรที่ dorsalis pedis pulse ซ้าย-ขวาไดแ้รง (strong 4+) และ 
posterior tibial pulse ซา้ย-ขวาไดเ้บา (weak 2+) 

 คล าชีพจรที่ brachial artery  ไดแ้รง คล า femoral arteryไดเ้บา ส่วนต าแหน่ง right radial 
artery ถูกใชใ้นการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ (CAG) ไปเม่ือ 1-2 สปัดาห์ก่อนแลว้ 

 ผูป่้วยมีแผลที่เยบ็และคาท่อพลาสติก (introducer sheath เบอร์6 ยาว 10 เซนติเมตร) ไว้
บริเวณขอ้พบัแขนขวา (brachial artery) ซ่ึงคาไวป้ระมาณ 4 ชัว่โมงภายหลงัท าหตัถการเสร็จ 

 ปลายน้ิวมือขวาม่วงคล ้าเล็กนอ้ยแต่อุ่นดี 
 ผูป่้วยรู้สึกปวดและชาปลายน้ิวมือขวาพอสมควร 
 ภายหลงัท าหัตถการผูป่้วยไปนอนพกัคา้งหอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 8 พบว่ามีรอยม่วง

คล ้า และมีกอ้นเลือด (hematoma) จากขนาด 3x5 เซนติเมตร เพิม่ขึ้นเป็น 5x8 เซนติเมตร รอบๆแผล 
 มีการใชส้ายสวน (catheter) ใส่ผา่นเขา้ออกหลอดเลือดตลอดการท าหตัถการ 
 มีการฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดโดยผา่นสายสวนตลอดการท าหตัถการ 

เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วนปลาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดภาวะ stroke เช่น กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง, ปากเบี้ยว พดูไม่ค่อยรู้เร่ือง เป็นตน้ 
 2. ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลายหรือแผลบวมมีกอ้นเลือด (hematoma) 
 3. ปลายมือขา้งที่มีแผลไม่มี ภาวะเขียว (cyanosis), blood perfusion ดี 
 4. คล าชีพจร dorsalis pedis pulse, posterior tibial pulse, radial pulse ขึ้นอยูก่บัต  าแหน่งที่แทง
หลอดเลือดได ้ซ่ึงตอ้งเปรียบเทียบความแรง ความสม ่าเสมอขา้งซา้ย-ขวา และก่อน-หลงัท าหตัถการ 
 5. ไม่เกิดฟองอากาศ (air) หรือล่ิมเลือด (clot) เขา้สู่หลอดเลือดผูป่้วย 
 6. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 7. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 8. อตัราการเตน้ของชีพจรปกติและสม ่าเสมอ (อยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที) 
 9. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 94% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พูดคุยกับผูป่้วยพร้อมประเมินสภาพระดับความรู้สึกตวั (consciousness) ด้วย (Glasgow 
coma scale) การรับรู้ การพดู การส่ือสาร การกลืน การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้ง ก่อน-หลงั
ท าหตัถการ 
 2. ดูแลประเมินชีพจร ณ ต าแหน่งต่างๆ ก่อนท าหัตถการ เช่น femoral artery radial artery 
brachial artery เพื่อหาต าแหน่งเจาะเส้นเลือดที่เหมาะสมส าหรับผูป่้วย และคล าชีพจรทั้ ง 4 
extremetries ที่ dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse ขา้งซ้าย-ขวา เพื่อเปรียบเทียบความ
แรง ความสม ่าเสมอ ก่อน-หลงัท าหตัถการ24,33 

 3. วดัค่า Ankle-brachial index measurement (ABI) เม่ือชีพจรเบา ซ่ึงเป็นการตรวจpressure 
gradient ระหวา่งความดนัเลือดที่ขอ้พบัแขนกบัขอ้เทา้ (ankle to brachial ratio หรือ index) ก่อนหรือ
หลงัท าหตัถการ หรือเม่ือเกิดอาการแสดงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลาย 
  4. ระมดัระวงัและตรวจสอบตามสายต่อทุกคร้ังขณะท าหัตถการไม่ให้มี ฟองอากาศ (air) คา้ง
ในสาย และไม่ให้ฉีด ฟองอากาศ (air) เขา้ไปในหลอดเลือดแดง artery หรือไม่ให้มีล่ิมเลือด (clot) 
ติด สายสวน (catheter) ซ่ึงอาจจะหลุดเขา้ไปอุดตนัในร่างกายผูป่้วย เช่น ปอด สมองหรืออวยัวะส่วน
ปลาย ได้33 

  5. ดูแลสวนลา้งสายสวน (catheter) ทุกคร้ังหลงัการใชง้านดว้ย heparin+nss เพื่อป้องกนัล่ิม
เลือดที่คา้งในสายสวน 
  6. สังเกตอาการที่เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทนัที เม่ือผูป่้วยมีอาการแน่นหน้าอก คล่ืนไฟฟ้า
หวัใจมีการเปล่ียนแปลง (ST-T change) 
 7. ประเมินอาการล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง โดยประเมินและสังเกตอาการดงัน้ี Glasgow coma 
score ขนาดของม่านตา และปฏิกิริยาตอบสนอง ความแรงของกลา้มเน้ือแขนขา อาการชกั 
 8. ประเมินอาการล่ิมเลือดอุดตนัในปอด โดยประเมินและสังเกตการหายใจ การไอ ปริมาณค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation ที่ปลายน้ิว) ความดันโลหิต ชีพจร หากพบ
อาการผดิปกติเช่น ไอเป็นเลือด หายใจเหน่ือยหอบลึก ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 9. สงัเกตอาการ poor perfusion ภาวะเขียว (cyanosis) อาการปวดและชาปลายมือ-เทา้ของผูป่้วย
ภายหลงัท าหตัถการ 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ)     
 1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดีพดูคุยส่ือสารชดัเจน แขนขาทั้งสองขา้งมีแรงดีไม่เกิดภาวะภาวะการเกิดเส้น
เลือดในสมองตีบ อุดตนัหรือแตก (stroke) เช่น กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ค่อยรู้
เร่ือง เป็นตน้ 
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 2. ขณะท าหตัถการไม่ฉีดและไม่เกิดฟองอากาศ (air) หรือล่ิมเลือด (clot) เขา้สู่หลอดเลือดผูป่้วย 
 3. ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะส่วนปลายหรือแผลบวมมีกอ้นเลือด (hematoma) 
 4. ปลายมือขา้งที่มีแผล (ขา้งขวา) ไม่มี ภาวะเขียว (cyanosis) blood perfusion ดี 
 5. ผูป่้วยบ่นชาและปวดปลายน้ิวมือเล็กนอ้ย แต่ปวดตึงบริเวณแขนมากกวา่ 
 6. คล าชีพจรก่อน-หลงัท าหัตถการ ที่ dorsalis pedis pulse ซ้าย-ขวาไดแ้รง (strong 4+) และ 
posterior tibial pulse ซา้ย-ขวาไดเ้บา (weak 2+) ที่ brachial artery  คล าไดแ้รง ที่ femoral artery คล า
ไดเ้บา ส่วนต าแหน่ง right radial artery คล าไดเ้บา ซ่ึงไดท้  าหัตถการตรวจสวนหัวใจ (CAG) ไปเม่ือ 
1-2 สัปดาห์ก่อนแล้ว (ถ้าไม่จ าเป็นส่วนใหญ่จะไม่แทงหลอดเลือดซ ้ าต  าแหน่งเดิมภายใน 1-2 
สปัดาห์) 
 7. สญัญาณชีพคงที่ อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ ความ
ดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยเล็กน้อย อตัราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อ
นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97% คล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่
เปล่ียนแปลงภายหลงัจากท าหตัถการในหอ้งตรวจสวนหัวใจ แต่หลงัจากยา้ยผูป่้วยไปนอนพกัฟ้ืนที่
หอผูป่้วยได้ประมาณ 3-4 ชั่วโมงผูป่้วยกลบัมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมากขึ้นมาอีก สัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลงมี ST elevate in V2-V4 พอสมควร  
 8. ภายหลงัท าหตัถการผูป่้วยไปนอนพกัคา้งหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 8 พบว่ามีรอยม่วงคล ้ า 
และมีกอ้นเลือด (hematoma) จากขนาด 3x5 เซนติเมตร เพิ่มขึ้นเป็น 5x8 เซนติเมตร บริเวณขอ้พบั
แขนขวารอบๆแผลตรงต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยมีแผลติดเช้ือบริเวณขาหนีบขา้งซา้ย อาจารยแ์พทยจึ์งหลีกเล่ียงการ puncture ที่บริเวณ
ต าแหน่ง lt. femoral artery และ เคย puncture (ตอนท า CAG เม่ือประมาณ 1-2 สัปดาห์ที่แลว้) ที่
ต  าแหน่ง rt. radial artery มาก่อน อาจารยแ์พทยจึ์งเลือกที่ต  าแหน่ง rt. brachial artery แทน 

 ภายหลงัท าหัตถการผูป่้วยมีแผลที่บริเวณขอ้พบัขวา มีท่อพลาสติกขนาดเล็ก (introducer 
sheath No. 6 ยาว 10 เซนติเมตร) คาอยู ่แผลบวมแดงเล็กนอ้ย  
เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยไม่เกิดภาวะติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการท าหตัถการ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกว่าปกติ (ค่า
ปกติ 60-100 คร้ังต่อนาที) มีไข ้(อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) และความดนัโลหิตลดลง
มากกวา่ 20 % ของค่าเดิม8 
        2. แผลไม่มีบวมแดงร้อน ไม่มีหนอง แผลไม่มีเลือดออก (bleeding) หรือกอ้นเลือด (hematoma) 
 3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการทุกชนิด จะตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal 
indicator) ที่ชดัเจนในการผา่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆ และบันทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต ชีพจร ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ อุณหภูมิกาย 
 2. ใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะท าหตัถการโดยปฏิบตัิใหถู้กตอ้งตามหลกั sterile technique 
 3. ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย ์ให้ตรงตามมาตรฐานของการท าให้
ปราศจากเช้ือ (sterile) พร้อมใช ้
        4. ติดตามและประเมินผลของแผลและอาการของผูป่้วย เช่น แผลมีเลือดออก (bleeding) มีกอ้น
เลือด (hematoma) มีหนอง ปวด บวม แดง ร้อน ไข ้ผลเลือด c/s เป็นตน้ 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
        1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส 
        2. แผลไม่มีเลือดออก (bleeding) ไม่มีหนอง ไม่แดงร้อน 
        3. มีรอยม่วงคล ้ า และเป็นกอ้นเลือด (hematoma) จากขนาด 3x5 เซนติเมตร เพิ่มขึ้นเป็น 5x8 
เซนติเมตร บริเวณขอ้พบัแขนขวารอบๆแผลตรงต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด 
        4. ผูป่้วยบ่นชาและปวดปลายน้ิวมือเล็กนอ้ย แต่ปวดตึงบริเวณแขนมากกวา่ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major 
vascular complication) ภายหลงัการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ต าแหน่งที่ puncture คือ rt. brachial artery และคล าไดเ้บา 
 ผูป่้วยมี introducer sheath คาอยูใ่นหลอดเลือด บริเวณขอ้พบัแขน  
 ก่อนเร่ิมท าการขยายหลอดเลือด (PCI) ให ้heparin 7,500 u intra-artery 
 ผูป่้วยไม่สุขสบายจึงขยบัแขนขวาไปมา 
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 ภายหลงัท าหัตถการผูป่้วยไปนอนพกัคา้งหอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 8 พบว่ามีรอยม่วง
คล ้า และมี hematoma เป็นกอ้นเลือดจากขนาด 3x5 เซนติเมตรเพิม่ขึ้นเป็น 5x8 เซนติเมตรบริเวณขอ้
พบัแขนขวารอบๆแผลตรงต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือด (major vascular complication) 
ภายหลงัการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. แผลของผูป่้วยไม่มีเลือดออก (bleeding) หรือกอ้นเลือด (hematoma)  
 2. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหว่าง 60-100 คร้ังต่อนาที
และสม ่าเสมอ ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 94%  
 3. ผูป่้วยบ่นปวดแผล ปวดและชาปลายน้ิวมือลดลง 
        4. ผล CBC ค่า Hbไม่ควร ลดลง > 3 gm/dl หรือ Hct ลดลง > 9%  
        5. ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral artery < 10 
เซนติเมตร brachial artery < 5 เซนติเมตร radial artery < 2 เซนติเมตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลจดัท่า (position) ให้แขนไม่พบังอหรือลงน ้ าหนักมือขา้งที่ท  า โดยมีไม้ดามแขนเพื่อ
ประคองแขนไว ้
        2. อธิบายการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยภายหลังการท าหัตถการ ในเร่ือง ขั้นตอน เหตุผลของการคา
และการน า sheath ออก การดูแลแผล การถูกจ ากัดในการเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วนเพื่อความ
ปลอดภยั ป้องกนัแผลไม่ใหเ้กิดเลือดออก (bleeding) และเกิดมีกอ้นเลือด (hematoma) 
        3. สงัเกตและประเมินแผลเป็นระยะๆ ถา้มีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีเลือดออก (bleeding) และ
มีกอ้นเลือด (hematoma) รีบรายงานแพทยท์นัที ค าจ  ากดัความของ major vascular complication มี
ดงัน้ีคือ 
 3.1 Hb ลดลง > 3 กรัมต่อเดซิลิตร หรือ Hct ลดลง > 9%     
 3.2 ขนาดของกอ้นเลือด (hematoma) บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral artery > 10 
เซนติเมตร brachial artery > 5 เซนติเมตร radial artery > 2 เซนติเมตร 
 3.3 เม่ือแพทยมี์การพจิารณาใหเ้ลือด ทั้งขณะหรือหลงัท าหตัถการ 
        4. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา ร่วมกบัการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะมีเลือดออก มีกอ้นเลือด 
(major bleeding hematoma) บริเวณหรือต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด access site requiring transfusion 
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pseudoaneurysm  thrombotic occlusion  และvascular surgery repair เพือ่พฒันาและปรับปรุงในการ
ดูแลผูป่้วยใหดี้ขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือด (major vascular complication)       
       5. ดูแลโทรศพัทต์ิดตามภายหลงัจากที่ยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย โดยจะโทรศพัทต์ิดตามผลการ
ดูแลรักษาแผลภายใน 24 ชัว่โมงเพื่อเก็บเป็นสถิติ และรายงาน case แก่แพทยเ์พื่อประเมิน การดูแล
และระมดัระวงัในการแทงหลอดเลือด (puncture) ผูป่้วยรายอ่ืนต่อไป 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
        1. แผลของผูป่้วย (บริเวณbrachial) ไม่มีเลือดออก (bleeding) แต่มีรอยม่วงคล ้ าและมีกอ้นเลือด 
(hematoma) จากขนาด 3x5 เซนติเมตรเพิม่ขึ้นเป็น 5x8 เซนติเมตร บริเวณขอ้พบัแขนขวารอบๆแผล
ตรงต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด 
        2. ผูป่้วยบ่นชาและปวดปลายน้ิวมือเล็กนอ้ย แต่ปวดตึงบริเวณแขนมากกวา่ 
        3. อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ ความดนัโลหิต 130-140/ 
80-90 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย อตัราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97%  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น 
อาการผืน่แพ ้หายใจล าบาก ช็อค เป็นตน้ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสีขณะท าหตัถการ 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
เกณฑ์การประเมิน 
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการแพส้ารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่หรือตุ่มแดง คนั บวม  
 2. สญัญาณชีพคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16-20 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20% ของความดนัโลหิตเดิม คล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่
เปล่ียนแปลง ST- no change 
 3. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ anaphylactic shock 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ซกัถามประวตัิการแพส้ารทึบรังสี การแพอ้าหารทะเล และประวตัิการป่วยเป็นโรคหืดหอบ 
        2. รีบรายงานแพทยใ์ห้รับทราบเม่ือพบอาการผิดปกติ อาการแพ้ต่างๆ เพื่อให้การรักษาอยา่ง
ทนัที 
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        3. ดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย ์ยาที่ใชใ้นภาวะฉุกเฉิน (emergency drug) ไว้
ใหพ้ร้อม หากผูป่้วยเกิดภาวะ anaphylactic shock จะไดใ้หก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัที 
        4. ติดตาม ซักถาม และสังเกตอาการแพข้องผูป่้วยจากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น ผื่นหรือตุ่ม
แดง คนั บวม ผูป่้วยอึดอัดแน่นหายใจไม่ออก อัตราการหายใจ หัวใจเตน้ช้าลง คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
เปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตลดต ่าลง 
        5. บนัทึกชนิด จ านวน สารทึบรังสีที่ผูป่้วยไดรั้บในแบบบนัทึกทางการพยาบาล และมีการส่ง
เวรต่อเพือ่สงัเกต และดูแลอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดต่อไป 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
        1. ภายหลงัท าหตัถการผูป่้วยไม่มีอาการแพส้ารทึบรังสี เช่น ผื่นหรือตุ่มแดง คนั บวม ผูป่้วยไม่
มีอาการอึดอดัแน่นหายใจไม่ออก  
 2. สญัญาณชีพคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ 
ความดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยเล็กน้อย อตัราการหายใจ 22-24 คร้ัง
ต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97%  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะท าหัตถการ เช่น   
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ เยือ่หุ้มหัวใจฉีกขาด 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเพิม่ขึ้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

 ขณะท าหตัถการผูป่้วยบ่นเจบ็บริเวณไหล่และสะบกัพอสมควร บางช่วงมีร้าวไปกราม 

 หลงัท าหตัถการผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นบริเวณหนา้อกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใด 

 ผูป่้วยบ่นหายใจเหน่ือยพอสมควร อัตราการหายใจ 22-26 คร้ัง/นาที เหง่ือออก ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 saturation) ประมาณ 93-95% ( room air ) จงัหวะการเตน้ของชีพจร
ปกติ จ  านวน 80-100 คร้ัง/นาที   ความดนัโลหิตประมาณ 110-140/ 70-90 มิลลิเมตรปรอท 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะ
ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจฉีกขาด กลา้มเน้ือหัวใจตาย
เพิม่ขึ้น 

เกณฑ์การประเมินผล         
 1. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มากกวา่ 94 %  
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) 
 3. ไม่มีอาการแสดงของหวัใจเตน้ผดิปกติที่เป็นอนัตรายต่อชีวติ 
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 4. ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก 
 5. จงัหวะการเตน้ของชีพจรปกติ จ  านวน 60-100 คร้ังต่อนาที 
 6. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 7. ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 หรือ มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความดนัเลือด และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดใหค้งที่อยา่งต่อเน่ือง ถา้มีการเปล่ียนแปลงรายงานให้แพทยท์ราบทนัที ซ่ึงท าให้
ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก 
 2. บริหารยา ตามแผนการรักษา เช่น ไนเตรท (ยา isordil ismo ยาพ่นใตล้ิ้น nitroglycerin)       
ยาขดัขวางเบตา้ (carvidilol) ยาระงบัปวด (morphine fentanyl) รวมทั้งติดตามอาการขา้งเคียงและ
การออกฤทธ์ิของยา 
 3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula 3 LPM และติดตามประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด การรักษาโดยให้ออกซิเจนทดแทนจะช่วยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนออกซิเจนไปที่กลา้มเน้ือ
หัวใจ ซ่ึงค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) ควรมีค่า O2 
saturation  ≥ 94% และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ 
อยา่งใกลชิ้ด29,30  
 4. ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จ านวนคร้ังและจงัหวะการเตน้
ของหัวใจผิดปกติ อาการใจสั่น เป็นลม การไหลเวียนโลหิตผิดปกติ เช่น ความดนัต ่า ภาวะฉุกเฉิน
ของหวัใจ (หวัใจหยดุเตน้ หวัใจหอ้งล่างเตน้แบบสัน่พร้ิว) ซ่ึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เกิดจาก
เน้ือเยือ่หวัใจไดรั้บออกซิเจนลดลงท าใหเ้น้ือเยือ่ที่ขาดเลือดมีการส่งกระแสไฟฟ้าไม่สม ่าเสมอจึงเกิด
การเตน้ผิดจงัหวะ เช่น ภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ก่อนก าหนด (permature ventricular contractions) มี
ผลท าให้หัวใจห้องล่างเตน้แบบสั่นพร้ิว (ventricular fibrillation) และเสียชีวิต หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
เป็นผลจาก reperfusion ของเน้ือเยือ่ที่ขาดเลือดสาเหตุจากล่ิมเลือดมีการแตกตวั29,34 

 5. ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคจากหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่าปกติ 
กระสบักระส่าย ต่ืนเตน้ อารมณ์เปล่ียนแปลง หายใจเร็วกวา่ปกติ ชีพจรส่วนปลายเตน้เบาลง ผิวหนัง
เยน็ ซีด หรือสีเขียวคล ้ า ความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดง < 60 มิลลิเมตรปรอท ภาวะช็อคจาก
หวัใจที่พบไดบ้่อย มีสาเหตุจากกลา้มเน้ือหัวใจตายและความสามารถในการบีบตวัของหัวใจลดลง 
สังเกตจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 คร้ัง (stroke volume) และใน 1 นาที (cardiac output) 
ลดลง ท าใหป้ริมาณการไหลเวยีนของเลือดลดลง ส่งผลให้มีการปรับตวัเพื่อเพิ่มระดบัออกซิเจนใน
เลือด โดยการเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจและอตัราการหายใจและลดการไหลเวียนของเลือดมาที่
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ปลายมือปลายเทา้ (ประเมินจากชีพจรชา้ลงและผิวหนังส่วนปลายเยน็) ปริมาณออกซิเจนที่ไปเล้ียง
สมองลดลง ท าใหมี้อารมณ์เปล่ียนแปลง29,30,31 

 6. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจวาย จากการคัง่ของเลือดและปริมาณเลือด
ที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อ 1 นาทีลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจค่อยๆเพิ่มขึ้น หรือการหายใจต้ืน
เพิ่มขึ้น หายใจมีเสียงผิดปกติแทรก (adventitious breath sound) ความดนัซิสโตลิคลดลง พบเสียง
แกลลอบ (gallop) S3 หรือ S4 หรือไดย้ินเพิ่มขึ้นปลายมือปลายเทา้บวม เส้นเลือดด าที่คอโป่งตึง 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการคัง่ของเลือด 
(congestive heart failure) ซ่ึงภาวะดงักล่าวมีผลใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยบีบเลือดไดล้ดลง ปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจจึงลดลงดว้ย และความดนัของ pulmonary artery เพิ่มขึ้นท าให้ของเหลวซึมเขา้สู่
เน้ือเยือ่ปอด ฟังปอดพบเสียงเรล (rales) ไอมีเสมหะ ผิวหนังเขียวคล ้ า และอาจมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress)29,30,31 

 7. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดที่หลอดเลือด โดยประเมินจากการ
คล าชีพจรส่วนปลายไดล้ดลงหรือคล าไม่ได ้ผิวหนังอุ่นขึ้น สีแดงหรือผิวหนังเยน็ลง สีคล ้ า อาการ
ปวดเฉพาะที่บริเวณน่อง เจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรงและทนัทีทนัใด มีภาวะหายใจล าบากเพิม่ขึ้น อาการ
ของโฮแมนให้ผลบวก (positive Homans śign) คือการงอปลายเทา้ไปทางดา้นหลงั (dorsiflexion) 
แลว้มีอาการเจบ็ปวด ซ่ึงเกิดจากมีเลือดไปเล้ียงไม่เพยีงพอ29,30,31 

 8. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของเยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ อาการเจ็บหน้าอกที่เกิดจากการ
หายใจเปล่ียนแปลงหรือจากการเปล่ียนท่า ฟังพบเสียงเสียดสีของเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial rub) 
อุณหภูมิสูงขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) บริเวณส่วน ST เยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ 
คือการอกัเสบของถุงเยือ่หุม้หวัใจ มีการท าลายของเยือ่หุ้มหัวใจชั้น epicardium ท าให้เยือ่หุ้มบริเวณ
นั้นมีลกัษณะขรุขระท าใหเ้กิดการระคายเคืองและมีการอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจ29,30,31 

 9. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในเยือ่หุม้หวัใจ หรือหวัใจฉีกขาดความ
ดนัโลหิตต ่า เสน้เลือดบริเวณคอโป่งตึง หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติ ความดนั systolic แตกต่างกนัมากกว่า 
10 มิลลิเมตรปรอท ในระหวา่งการหายใจเขา้และหายใจออก (pulsus paradoxus) ความดนัหัวใจมีค่า
เท่ากนั ช่วงความต่างของความดนั (pulse pressure) แคบลง พบเสียงหัวใจฟังไดไ้ม่ชดั คล่ืนไฟฟ้ามี
การเปล่ียนแปลง ภาวะเลือดออกในเยือ่หุ้มหัวใจเป็นผลจาการสะสมของของเหลวในช่องเยือ่หุ้ม
หวัใจท าใหห้วัใจท าหนา้ที่บกพร่อง และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ภาวะหัวใจ
ฉีกขาดพบไดบ้่อยตั้งแต่ 3 ถึง 10 วนั หลงัจากมีกลา้มเน้ือหัวใจตาย หัวใจฉีกขาดเกิดจากเซลล์เม็ด
เลือดขาวมีการก าจัดเน้ือเยื่อที่ตายออกท าให้ผนังของกล้ามเน้ือหัวใจบางลง ระยะเวลาเกิดขึ้ น
ทนัทีทนัใด จากการมีเลือดออกจากผนงักลา้มเน้ือสู่ถุงเยือ่หุม้หวัใจ29,30,31 
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  10. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงจากการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซ ้ า อาการเกิดขึ้นแบบ
ทนัทีทนัใด เจบ็หนา้อกรุนแรงร่วมกบัคล่ืนไส/้อาเจียน และมีเหง่ือออกมากอาการเจ็บหน้าอกอาจมี
หรืออาจไม่มีอาการปวดร้าว หายใจล าบากเพิ่มขึ้น พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี ST และ Q-wave ผิดปกติ
เพิม่ขึ้น 
 11. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยต่์างๆ ยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน (emergency drug)           
และอุปกรณ์ส าหรับการเจาะช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (set pericardiocentesis) ไวใ้ห้พร้อมเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นขึ้น จะไดใ้หก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัที35 

การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
 1. หลงัท าหตัถการสญัญาณชีพของผูป่้วยคงที่ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหว่าง 60-100 
คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ ความดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 
อตัราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97%  
ไม่เปล่ียนแปลงแต่ผูป่้วยรู้สึกเจบ็แน่นบริเวณหน้าอกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใดพ่นยา nitroglycerin 
ใตล้ิ้นตามการรักษาของแพทย ์สกัครู่อาการก็ทุเลาลง 
 2. หลงัจากยา้ยผูป่้วยไปนอนพกัคา้งที่หอผูป่้วยไดป้ระมาณ 3-4 ชัว่โมงผูป่้วยกลบัมีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกมากขึ้นมาอีก สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงเล็กน้อย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงมี ST 
segment elevation in V2-V4 พอสมควร จึงตอ้งยา้ยผูป่้วยมายงัห้องตรวจสวนหัวใจเพื่อสวนหัวใจ
อีกคร้ังหลงัจากนั้น ผลของการฉีดสีตรวจสวนหวัใจพบวา่ ไม่มีการเปล่ียนแปลง อาการที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดจากภาวะภายหลงัการขยายหลอดเลือด แพทยใ์หพ้น่ยา nitroglycerin ใตล้ิ้นและใหย้าเดิมต่อ    
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายภายหลงัการท าหตัถการเน่ืองจาก 
 - อาการของโรคหวัใจ  
 - อาการเจ็บตึงแผลบริเวณที่ท  าหัตถการ เช่น ขาหนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 

 หลงัท าหตัถการผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นบริเวณหนา้อกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใด 

 ผูป่้วยรู้สึกหายใจเหน่ือยพอสมควร อตัราการหายใจ 22-26 คร้ังต่อนาที เหงื่อออก ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือด O2 saturation ประมาณ 93-95% (room air) 

 ผูป่้วยมีแผลติดเช้ือบริเวณขาหนีบขา้งซ้าย อาจารยแ์พทยจึ์งหลีกเล่ียงการแทงหลอดเลือด 
(puncture) ที่บริเวณต าแหน่ง lt. femoral artery และ เคย puncture (ตอนท า CAG เม่ือประมาณ 1-2 
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สัปดาห์ที่แลว้) ที่ต  าแหน่ง rt. radial artery มาก่อน อาจารยแ์พทยจึ์งเลือกที่ต  าแหน่ง rt. brachial 
artery แทน 

 ภายหลังท าหัตถการ ผูป่้วยมีแผลบริเวณขอ้พบัแขนขวา และคาท่อพลาสติก (introducer 
sheath No.6 10 เซนติเมตร) ไวป้ระมาณ 4 ชัว่โมง และหลงัจากที่ off sheath (ใชอุ้ปกรณ์ angioseal 
ช่วย) แลว้ยงัให้ผูป่้วยเหยยีดแขนขวาไวอี้กประมาณ 2-4 ชัว่โมงขอ้พบัแขนขวาจะถูกจ ากดัดว้ยไม้
ดามไวไ้ม่ใหพ้บังอผูป่้วยขยบัแขนขวาไปมา 

 ผูป่้วยบ่นเจบ็ตึงบริเวณแผลพอสมควรและขยบัแขนขวาไดค้่อนขา้งล าบาก 
 ผูป่้วยบ่นปวดเม่ือย แขน ขาและตวัเพราะตอ้งนอนเกร็ง ระวงัแขน 
 สีหนา้น่ิง ไม่ค่อยยิม้แยม้  

เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยมีความสุขสบายภายหลงัการท าหตัถการ เจบ็ตึงแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
 2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการหอบเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation ≥ 
94%  
 3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 4. อตัราการเตน้ของชีพจรปกติและสม ่าเสมอ (อยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที) 
 5. ความดนัโลหิต ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสูงกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 6. ผูป่้วยบ่น เจบ็ตึงแผลลดลง 
 7. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
 8. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆได ้
 9. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลเฝ้าระวงั สงัเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
 2. ดูแลติดเคร่ืองตรวจต่างๆและบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula 3 LPM และติดตามประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด การรักษาโดยให้ออกซิเจนทดแทนจะช่วยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนออกซิเจนไปที่กลา้มเน้ือ
หัวใจ ซ่ึงค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (ออกซิเจนปลายน้ิว O2 saturation) ควรมีค่า O2 
saturation ≥ 94% และติดตามอาการของผูป่้วย เช่นการหายใจ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ตวัเยน็ 
อยา่งใกลชิ้ด29,30  
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 4. สงัเกต ซกัถาม และประเมินอาการของเจบ็แน่นหนา้อกของผูป่้วย  
 5. ประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 6. ดูแลใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ พดูคุย ปลอบโยนใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล 
 7. อธิบายการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยภายหลงัการท าหัตถการ ในเร่ือง ขั้นตอน เหตุผลของการคา
และน าท่อพลาสติก (introducer sheath) ออก การดูแลแผล การถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหวอวยัวะ
บางส่วน เป็นตน้ 
 8. อธิบายถึงความจ าเป็นในการจ ากัดการเคล่ือนไหวบริเวณที่ท  าหัตถการ ดูแลจดัท่านอน 
(position) ให้ผูป่้วยนอนในท่าที่สบาย รู้สึกผ่อนคลาย และดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยได้รับ
ความสุขสบาย  
 9. ดูแลให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล ประเมินอาการปวด เจ็บตึงแผล เป็นระยะๆ และดูแลให้
ไดรั้บยาแกป้วด (paracetamol) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล (วันที่ 6 มิถุนายน 2555 หลังท าหัตถการ) 
 1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้ไม่เคร่งเครียด 
 2. ผูป่้วยยงัมีหายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย 
 3. หลงัท าหัตถการสัญญาณชีพของผูป่้วยคงที่     อัตราการเตน้ของชีพจรอยู่ระหว่าง 60-100 
คร้ัง/นาที และสม ่าเสมอ ความดนัโลหิต 130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 
อตัราการหายใจ 22-24 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง O2 saturation 95-97%  
แต่ผูป่้วยรู้สึกเจ็บแน่นบริเวณหน้าอกพอสมควรไม่มีร้าวไปที่ใดพ่นยา nitroglycerin ใตล้ิ้นตามการ
รักษาของแพทย ์สกัครู่อาการก็ทุเลาลง  
 4. ผูป่้วยตอ้งนอนเหยยีดแขนขวาไว ้ประมาณ 2-4 ชัว่โมง ผูป่้วยบ่นปวดเม่ือย ตึงบริเวณแขน
มาก ขยบัแขนไปมาล าบาก และบ่นชา ปวดปลายน้ิวมือเล็กนอ้ย 
 5. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆไดค้่อนขา้งน้อยตอ้งมีญาติคอยดูแล
และช่วยเหลือในระยะแรก 
 6. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
 
สรุปกรณศึีกษาและวิจารณ์ 
 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ64 ปีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น NSTEMI, CHF, DM, HT, DLP, ESRD s/p HD  
ท  าหัตถการตรวจสวนหัวใจ catheterization diagnosis; Double Vessel Disease และถ่างขยายหลอด
เลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนังหลอดเลือดและท า rotational atherectomy 
ผล successful rotational atherectomy with DES-stent assisted PCI : 1 vessel at LAD (left anterior 
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descending  artery) การที่หลอดเลือดของผูป่้วยมีแคลเซียมเกาะอยูจ่  านวนมากท าให้หลอดเลือด
หวัใจตีบตนั แพทยพ์จิารณาวา่การท าหตัถการโดยใชบ้อลลูนเพยีงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ จะเห็นไดว้่า
มีการน าอุปกรณ์เทคโนโลยทีี่ทนัสมยัหลากหลาย อาทิ  rotablator IVUS stent-DES  หรือแมแ้ต่เวลา
ท าหัตถการสามารถเลือกเขา้ทางหลอดเลือดได้หลายทาง คือทาง femoral artery radial artery 
brachail artery เป็นตน้ และเน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีผ่าตดัเก่ียวกบัหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบแลว้ เคย
มีการติดเช้ือท าให้ไม่สามารถเขา้ท าหัตถการทางหลอดเลือด femoral artery ได ้ในคร้ังน้ีแพทยจึ์ง
พิจารณาเขา้ทาง radial artery และ brachial  artery ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงเพื่อช่วยในการรักษา
ผูป่้วยที่ไดผ้ลดียิง่ขึ้น ทั้งน้ีเพือ่ประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเป็นส าคญั 
  
สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล  มีการประเมินและติดตามผลผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับจนถึงภายหลงัการท า
หตัถการในหอ้งตรวจสวนหวัใจ พบวา่  
        ปัญหาส่วนใหญ่ไดรั้บการแกไ้ขใหห้มดไปแลว้ในเร่ือง 
        1. ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
ภาวะแทรกซอ้น และการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ  
 2. ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ นอนราบไม่ได ้หอบเหน่ือย แน่นหนา้อก         
 3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากหวัใจมีประสิทธิภาพการบีบตวัลดลง 
 4. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบหัวใจ ขณะท าหัตถการ เช่น หัวใจเตน้
ผดิจงัหวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด เลือดออกในช่องเยือ่หุม้หวัใจ/เยือ่หุม้หวัใจฉีกขาด กลา้มเน้ือ
หวัใจตายเพิม่ขึ้น 
        5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการท าหตัถการ 
        6. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น อาการผื่นแพ ้หายใจ
ล าบาก ช็อค  
        แต่ยงัมีบางปัญหาที่ไดรั้บการแกไ้ขเพยีงบางส่วน 
        1. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกับโรค การท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ อาการ การ
รักษา และภาวะแทรกซอ้น  
            - เน่ืองจาก ผูป่้วยมีหลากหลายโรคร่วมดว้ยจึงยงัท าใหมี้ความวติกกงัวลอยู ่
        2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด สมองหรืออวยัวะส่วนปลาย 
        - เน่ืองจาก แผลที่บวมยงัเป็นกอ้นเลือดแขง็ถึงจะมีบางส่วนนุ่มและมีขนาดเล็กลงแลว้ 
        3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (major vascular complication) 
ภายหลงัการท าหตัถการ 



178 

 

 

         - เน่ืองจาก ผูป่้วยยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแลและสงัเกตอาการ ขนาดของแผลอยู ่
        4. ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายภายหลงัการท าหตัถการเน่ืองจาก 
  - อาการของโรคหวัใจ 
 - อาการเจ็บตึงแผลบริเวณที่ท  าหัตถการ เช่น ขาหนีบ ขอ้มือ ขอ้พบัแขน และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
         - เน่ืองจาก ผูป่้วยยงัเจบ็ตึงแผลบริเวณขอ้พบัแขนขวาที่เป็นกอ้นเลือดแขง็อยู ่ซ่ึงขนาดเล็กลง
แลว้ ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองและท ากิจกรรมต่างๆไดส้ะดวกขึ้น 
        ภายหลังท าหัตถการผูป่้วยยงัมีอาการทางโรคหัวใจ เช่น อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก เพียง
เล็กน้อย และยงัคงมีอาการของโรคร่วมอ่ืนๆ ดว้ย  ท  าให้ตอ้งนอนพกัคา้งโรงพยาบาลเพื่อดูอาการ 
และรักษาตามแผนการรักษาของแพทยต่์อไป ซ่ึงกระบวนการพยาบาลผูป่้วยจะมุ่งเน้นให้ครอบครัว
และญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจแก่ผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ และส่งต่อขอ้มูลต่างๆให้แก่พยาบาลที่ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทราบเพื่อการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่7 
 ปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา   

        การตรวจสวนหวัใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัการสอดฝังขดลวดค ้า
ยนัผนงัหลอดเลือด เป็นการใหบ้ริการตรวจวนิิจฉัยและรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษที่ใชเ้ทคโนโลยขีั้น
สูงทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉินและวกิฤต ครอบคลุมวธีิการป้องกนั การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดย
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือและเทคนิคเฉพาะ มุ่งเนน้การพยาบาลแบบองคร์วม (holistic care) และยดึหลกั
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการพยาบาลดูแลผูป่้วยทั้ง
ระยะก่อนท าหัตถการ (pre-procedural phase) ขณะท าหัตถการ (procedural phase) และหลังท า
หตัถการ (post-procedural phase) 
        บทบาทหนา้ที่ของพยาบาลจึงเป็นส่ิงที่ส าคญัต่อความคาดหวงัและความตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาติทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ดังนั้ นพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจจะต้องมีทักษะความรู้ 
ความสามารถ และมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉพาะทางโรคหัวใจไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงผูป่้วย
โรคหวัใจตอ้งการการดูแล เฝ้าระวงั สงัเกตอาการที่อาจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาอยา่งใกลชิ้ด เม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู ้ป่วยได้ทันที อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น   
        นอกจากน้ีความคาดหวงัและความตอ้งการของแพทยต่์อพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพก็มี
มากเช่นกนั พยาบาลจะตอ้งมีสมรรถนะ (competency) ความรู้ ทกัษะเฉพาะดา้น รับรู้และเขา้ใจใน
การท างานร่วมกนั ท างานอยา่งคล่องแคล่ว กระฉบักระเฉง  กลา้แสดงความคิดเห็นคิดและพร้อมรับ
กบัทุกสภาวะการณ์ที่จะเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ลกัษณะของการท างานจะเป็นทีม (แพทย ์พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค เป็นต้น) ต้องมีการส่ือสาร ติดต่อ
ประสานงานกันเป็นอย่างดี รวมถึงพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจตอ้งมีการบริหารจดัการอุปกรณ์
เคร่ืองมือแพทยต่์างๆให้พร้อมใชต้ลอดเวลา อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งสูง 
ตอ้งบ ารุงรักษา ใช้งานอย่างคุ ้มค่า และด้วยเทคโนโลยีวิวฒันาการทางการแพทยท์ี่ทนัสมัยอยู่
ตลอดเวลาท าใหพ้ยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจตอ้งมีการเรียนรู้ เทคนิค การใชง้านของเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์การแพทยใ์หม่ๆ อยูต่ลอดเวลาใหท้นัยคุสมยัที่เปล่ียนไป 
        พยาบาลตอ้งมีการฝึกอบรม (training) เพื่อเพิ่มพูนทกัษะความรู้ เม่ือพบว่ามีปัญหาเก่ียวกับ
ผูป่้วย ทีมพยาบาลตอ้งมีการประชุม (conference) วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา หาแนวทางการ
แก้ไข แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เพื่อน ามาปรับกระบวนการดูแลผูป่้วยต่อไป 
กระบวนการพยาบาลจะใหค้วามส าคญัในการใหค้วามรู้ (health education) แก่ผูป่้วยและญาติ อีกทั้ง
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มุ่งเนน้ใหค้รอบครัว ญาติ คนใกลชิ้ด หรือคนดูแล เขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลับบา้น เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยให้สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้ 
        จากการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนร่วมกบัการ
สอดฝังขดลวดค ้ายนัผนงัหลอดเลือด พบวา่มีปัญหาและอุปสรรคหลากหลายและแนวทางการแกไ้ข
ปัญหามีดงัน้ี 
 
ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
1 ภาวะแทรกซ้อนที่ มักพบจากการท า

หัตถการคือการเกิดเลือดออก(bleeding) 
หรือกอ้นเลือด (hematoma) ตรงต าแหน่งที่
แทงหรือเจาะหลอดเลือด เช่น ขอ้มือ ข้อ
พบัแขน ขาหนีบ เป็นตน้ ทั้งขณะและหลงั
ท าหตัถการ  

- ก่อน off sheath ต้องดูดเลือดจาก sheath 
ออกมาทิ้งประมาณ 2-3 มิลลิลิตร แลว้สวน
ลา้ง(flush) sheath ดว้ย heparin+nss กรณีที่ดูด
เลือดไม่ออก จะใช้ syringe 10-20 มิลลิลิตร 
ดูดท าnegative pressure คาไวพ้ร้อมกับดึง 
sheath ออก กดแผล เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดที่อุด
ตนัหรือคาอยูใ่น sheath หลุดเขา้ไปในกระแส
เลือด ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะอมัพฤกษไ์ด ้
(stroke) ได ้
- ขณะ off sheath ตอ้งกดแผลให้ถูกวิธี โดย
ก่อนที่จะดึง introducer sheath ออก ตอ้งคล า
ให้ได้ pulse ของ femoral artery เหนือ
ต าแหน่งของ introducer sheath ก่อน แลว้กด
ไวพ้ร้อมกบัดึง introducer sheath ออก การกด
แผลตอ้งไม่ให้มีเลือดออกหรือเกิด hematoma 
กดโดยลงน ้ าหนกันานประมาณ 5-7 นาที 
- หลงัจากนั้นกดแผลโดยผ่อนน ้ าหนักต่ออีก 
ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที รวมแลว้ใชเ้วลาอยู่
ประมาณ 5-10 นาที 
- เม่ือกดแผลเสร็จแลว้ตรวจดูวา่ไม่มีเลือดออก 
ไม่มี hematoma จึงปิดแผลดว้ย tegaderm with 
pad หรือพลาสเตอร์เหนียว และใช้หมอน
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
ทรายวางเหนือแผลเพือ่ช่วยในการกดแผลและ
ผูป่้วยจะได้รู้สึกเหมือนมีส่ิงกดทับไวไ้ม่ให้
เผลองอขา แผลที่เกิดขึ้นจะเป็นแต่เพยีงแค่รอย
รูเขม็เท่านั้น 
- พยาบาลตอ้งเน้นการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย
และดูแลจดัท่า (position) ไม่ให้แขน ขอ้มือ 
พบังอหรือลงน ้ าหนักมือขา้งที่ท  า หรือถา้แทง
หลอดเลือดบริเวณขาหนีบจะแนะน าไม่ให้ลุก
ขึ้ นนั่ง  ไม่ให้งอขาข้างที่ มีแผล  แนะน า
ระยะเวลาให้ผูป่้วยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
เช่น ห้ามงอขาข้างที่ มีแผลประมาณ 6-10 
ชัว่โมง  
- แนะน าผูป่้วยสามารถขยบัและตะแคงตวัได้
โดยให้ขาข้างที่มีแผลหรือขาที่ท  าหัตถการ
เหยยีดตรงตลอดเวลา ส่วนขาอีกขา้งหน่ึง ให้
งอเพื่อช่วยขยบัให้นอนราบได้สบายโดยไม่
ตอ้งนอนตวัเกร็ง 
- ในกรณีที่ผูป่้วยกลวัเผลองอขาพยาบาลดูแล
ช่วยรัดขาไวท้ี่ปลายเตียง เพื่อเป็นการเตือน
เวลาเผลองอขา 
- ดูแลใชห้มอนทรายวางเหนือแผลเพื่อช่วยใน
การกดแผลและผูป่้วยจะได้รู้สึกเหมือนมีส่ิง
กดทบัไวไ้ม่ใหเ้ผลองอขา 
- ถา้ต าแหน่งท าหตัถการบริเวณขอ้มือ ห้ามงอ 
กระดก หรือใช้ ลงน ้ าหนักที่ขอ้มือ และทาง
หน่วยงานมีนวัตกรรม อุปกรณ์รองข้อมือ  
(Jongluk support) เพื่อช่วยประคอง และลด
การใชข้อ้มือนั้น     
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

                 
ภาพที่ 90 แสดงอุปกรณ์รองข้อมือ  (Jongluk 
support) 
 
- หมั่นสังเกต ประเมินและดูแลแผล บริเวณ
ต าแหน่งที่แทงหรือเจาะหลอดเลือดเป็น
ระยะๆ ถา้มีอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออก มี
กอ้นเลือด เป็นตน้ ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
- ร่วมกบัการใชน้วตักรรมของศูนยโ์รคหวัใจฯ
ชั้น 8 นั่นคือ siriraj leg lock ช่วยประคองตน้
ขาไม่ให้ผูป่้วยงอขาและลดอาการปวดหลัง
ภายหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เม่ือไปนอนพกัคา้งยงัหอผูป่้วย 
 

2 การเตรียมความพร้อมในการท าหตัถการ 
ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ในเร่ือง 
- การงดรับประทาน อาหาร น ้ าและยา  
- การไม่ไดรั้บประทานยาที่ส าคญั คือ
aspirin clopidogrel (plavix®  apolet®) 
ticagrelor (brilinta®) prasugrel (effient®) 
- ไ ม่ ได้งดยาละลายล่ิม เ ลื อด warfarin 

- พยาบาลใหค้  าแนะน า ความรู้เร่ืองการเตรียม
ความพร้อมและการปฏิบัติตัวในการท า
หัตถการแก่ผูป่้วย ตั้ งแต่วนัที่รับใบนัด และ
ทวนซ ้ าในวนัที่ท  าหตัถการ 
- ก่อนวนัท าหัตถการ 2-3 วนั เจา้หน้าที่นัด
หมายโทรศัพท์ยืนย ันวันที่มาท าหัตถการ
พร้อมกบัเนน้การปฏิบติัตวัที่ส าคญัๆ แก่ผูป่้วย
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
(orfarin®) 
- ไม่มีผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
- การขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ
และหลงัท าหตัถการ 
 

อีกคร้ัง 
- พยาบาลนัดหมายให้ค  าแนะน า ในการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติโดย เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้ที่สงสยัหรือตอ้งการทราบ  
- พยาบาลให้ค  าแนะน าจากภาพ และอุปกรณ์
ที่ใช้จริงในห้องตรวจสวนหัวใจ เพื่อผูป่้วย
และญาติจะไดมี้ความเขา้ใจมากขึ้น ร่วมกับ
จดัท าเอกสาร คู่มือ แผ่นพบัฉบบัประชาชน
แจกผูป่้วยและญาติอีกดว้ย 
- พฒันารูปแบบการสอนแก่ผูป่้วยและญาติ
เป็น animation เพื่อให้ความรู้ในเร่ือง โรค 
การท าหตัถการ การปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการ 
เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถเห็นภาพต่างๆ
ไดแ้ละมีความเขา้ใจยิง่ขึ้น 
 

3 ความไม่พร้อมของทีมในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือกรณี
ฉุกเฉิน 

- เจา้หน้าที่ทุกคนตอ้งมีทกัษะ ความรู้ในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน สามารถ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ผูป่้วยได ้ 
- เข้ารับการฝึกอบรมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
และซักซ้อมบทบาทหน้าที่ในสถานะการณ์
จ าลอง 
- พยาบาลต้องเตรียมยา (emergency drug) 
และอุปกรณ์ต่างๆไวใ้หพ้ร้อมใช ้
- ตรวจสอบบริเวณต าแหน่งหลอดเลือดด าที่
แทงให้สารน ้ าเพื่อให้พร้อมใช้อยูต่ลอดเวลา 
ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถให้ยาและสาร
น ้ า ท า งหลอด เ ลื อดด า ไ ด้ทันที  อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
- มีเบอร์ติดต่อใหเ้ห็นชดัเจนเพือ่สะดวกในการ 
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 ติดต่อส่ือสารหรือประสานงานกบัทีมหน่วย 
งานต่างๆ อยา่งเร่งด่วน 
 

4 บุคลากรขาดทกัษะความรู้    ความช านาญ 
เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือ นวตักรรม
ใหม่ๆ ในการท าหตัถการ 

- จดัอบรมเป็นวาระประจ า โดยให้เจา้หน้าที่
บริษัท สาธิตวิธีการใช้อุปกรณ์ เค ร่ืองมือ 
นวตักรรมใหม่ๆใหแ้ก่บคุลากรในหน่วยงาน  
- ฝึกฝนทักษะและเรียนรู้การใช้งานอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
- ฝึกฝนเป็นสถานการณ์จ าลอง 
 

5 บุคลากรขาดการตระหนักในการป้องกัน
รังสีในการท างาน 

- เนน้ใหเ้จา้หน้าที่ทุกคนสวมชุดตะกัว่และใช้
อุปกรณ์ป้องกันรังสีทุกคร้ัง มีเคร่ืองหมาย 
สญัลกัษณ์คอยเตือนและกระตุน้ใหร้ะมดัระวงั
อยูเ่สมอ 
- รณรงคใ์ห้ติดอุปกรณ์วดัปริมาณรังสี (OSL) 
ทุกคร้ังเม่ือเขา้ท าหัตถการ โดยให้หนีบไว้
ภายในเส้ือตะกัว่ที่ระดบัหน้าอกหรือภายนอก
ไทรอยดชิ์ลด ์ที่บริเวณคอ หรือ ระดบัตา และ
ทุกเดือนจะมีการเปล่ียน OSL เพื่อน าไป
ตรวจวดัปริมาณค่ารังสีที่ได้รับกบัส านักงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี
- รณรงคใ์หปิ้ดประตูห้องท าหัตถการให้สนิท
ทุกคร้ังที่มีการท าหัตถการเน่ืองจากขณะท า
หตัถการจะมีการแพร่กระจายของรังสีภายใน
หอ้ง การปิดประตูเป็นการป้องกนัการกระจาย
รังสีสู่บุคคลภายนอกได ้
- หมั่นตรวจเช็คสภาพชุดตะกั่ว ไม่ให้มีรูร่ัว 
หรือรังสีทะลุผ่านได้เพื่อความปลอดภยัแก่ผู ้
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สวมใส่  
- ปฏิบติัตามแนวปฏิบัติเม่ือพบว่ามีปริมาณ
รังสีในร่างกายเกินที่ก  าหนด 
 

6 พยาบาลขาดทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์
และเทคนิค ในการดูแลผู ้ป่วยขณะท า
หัตถการและช่วยแพทยท์  าการฉีดสีตรวจ
สวนหวัใจ  

พยาบาลรุ่นพี่ ดูแล ถ่ายทอดความรู้ สอน 
ทกัษะและเทคนิดต่างๆจากประสบการณ์ที่
ผา่นมาในการดูแลผูป่้วยขณะท าหัตถการและ
ช่วยแพทยท์  าการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ เพื่อ
เพิม่ประสิทธิภาพในการท างานใหแ้ก่พยาบาล
รุ่นน้อง หรือน้องใหม่ที่จบการศึกษา โดยมี
เทคนิคในเร่ือง 
1. หตัถการฉีดสีตรวจสวนหัวใจและการขยาย
หลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบัขดลวดเป็น
การตรวจแบบ invasive ซ่ึงผูป่้วยสามารถเกิด
ภาวะวิกฤตได้ตลอดเวลา  เ ช่นเ กิดภาวะ
tamponade มี perforate หรือ dissection ของ
หลอดเลือด EKG มี bradycardia VT VF heart 
block เกิดภาวะ heart failure แพส้ารทึบรังสี 
(anaphylactic shock) เป็นตน้ ดังนั้นจึงตอ้ง
เตรียมเปิดเส้นเลือดด าของผู ้ป่วย (heparin 
lock or IV fluid ดว้ยเข็มขนาดใหญ่อยา่งต ่า
เบอร์ 22 และเส้นเลือดด าตอ้งสามารถใชง้าน
ได้เป็นอย่างดี เวลาเกิดภาวะฉุกเฉินจะได้
ส า ม า รถ ให้ ย า  ห รื อ ส า รน ้ า ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ) อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผูป่้วย
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นใหพ้ร้อม  
เช่น ยา (emergency drug) รถ emergency รถ 
defibrillator เค ร่ืองช่วยหายใจ ventilator    
เคร่ือง suction pericardiocentesis set  
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 stent graft เคร่ือง 2D-echo เคร่ืองและ
อุปกรณ์ใส่ IABP เป็นตน้ 
2. ส่วนใหญ่เวลาที่ฉีดสีตรวจสวนหัวใจหรือ
ท าก ารขยา ยหลอด เ ลือดหรือใช้ เค ร่ือ ง 
rotational atherectomy หรือให้ยา adenosine 
ในการท าFFR ที่ เส้น เลือด  RCA (right 
coronary artery) อาจจะเกิดอตัราการเตน้ของ
หัวใจช้าลงหรือ EKG เกิด heart block ได ้
ดังนั้ นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยก่อนคือ จะตอ้งมีการซักซ้อมให้ลองฝึก
ปฏิบตัิในการไอแรงๆเพือ่กระตุน้ให้อตัราการ
เต้นขอ งหัว ใจจ ากช้ า กลับมา เ ป็นปกติ
เหมือนเดิม ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจของ
ผูป่้วยเตน้ช้า พยาบาลจะตอ้งพร้อมที่จะให้ยา 
atropine 0.6 mg iv ไดท้นัที (on hand) หรือ
บางรายอาจใส่ transcatheter cardiac pacing 
ไวก่้อน 
3. ขณะoff sheath กดแผลหา้มเลือด มกัจะเกิด 
vasovagal syncope ใหส้งัเกตอาการของผูป่้วย 
ถา้ผูป่้วยหาวบ่อยๆ หนา้ซีด ปลายมือปลายเทา้
เย็น เหงื่อออก อัตราการเตน้ของหัวใจและ
ความดนัโลหิตเร่ิมชา้ลง ผูป่้วยคลา้ยจะเป็นลม 
แสดงว่าผูป่้วยมีsign hypotension ให้รีบ
รายงานแพทยแ์ละเตรียมให้ยา atropine 0.6 
mg iv และให้ drip 0.9%NSS iv และให้ผ่อน
แรงการกดแผลดว้ย 
4. ก่อนการฉีดสารทึบรังสีทุกคร้ังตอ้งตรวจ
ตามข้อต่อต่างๆไม่ให้หลวมหรือหลุดและ
จะตอ้งจบั manifold ที่ต่อกบั syringe ส าหรับ
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ฉีดให้เอียงขึ้นประมาณ 45 องศา เป็นการไล่ 
air ให้ลอยตวัขึ้นและเวลาฉีดสารทึบรังสีให้
เหลือสารคงไวป้ระมาณ 1-2 มิลลิลิตร เพื่อ
ป้องกนัการฉีด air เขา้ไป  
 

 
ภาพที่ 91 แสดงการจับ manifold ต่อกับ 
syringe เวลาฉีดสารทึบรังสีให้เอียงขึ้นท ามุม
ประมาณ 45 องศา 
 
ตอ้งดูแลสวนลา้งสายสวน (cathteter) ทุกคร้ัง
หลงัการใชง้าน ดว้ย heparin 5,000 unit +nss 
1,000 มิลลิลิตร เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดที่คา้งใน
สายสวน 
5. หลงัจาก off sheath กดแผลเสร็จ จะปิดแผล
ดว้ย tegaderm with pad เป็นส่วนใหญ่จะได้
สามารถมองเห็นแผลมี  bleeding และ  
hematoma ได้ง่าย แต่ถ้าผู ้ป่วยมีความดัน
โลหิตสูงอาจจะตอ้งใชพ้ลาสเตอร์เหนียวใน
การช่วยปิดแผลร่วมกบัวางหมอนทรายทบัไว ้
6. พยาบาลที่ท  าหน้าที่ circulating nurse และ 
scrub nurse จะตอ้งเรียนรู้ เขา้ใจ และติดตาม 
procedure ให้ทันแต่ละขั้ นตอน เม่ือเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ะไดเ้ตรียมอุปกรณ์
ให้พ ร้อมใช้ง านได้ทันที  ช่ วยให้ผู ้ป่ ว ย
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ปลอดภยัเพิม่ขึ้น 
7. ถา้ท าการขยายหลอดเลือดบริเวณ left main 
(LM) ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วย เม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซ้อนให้
พร้อมและใกล้มือ เน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉินขึ้ นจะเกิดอย่างรวดเร็วและอันตราย
มาก ดงันั้นตอ้งเตรียมยา (on hand) atropine  
0.6 mg iv, dopamine (2:1) iv drip, drip NSS 
iv, ให้ออกซิเจนไว ้(เร่ิมจาก cannula 3-5 
LPM), ติดแผ่นdefibrillatorไว,้ เตรียม bipolar 
pacing, เคร่ืองและอุปกรณ์ใส่ IABP, ยา 
(emergency drug), รถ emergency, รถ 
defibrillator, เคร่ืองช่วยหายใจ ventilator, 
stent graft, เคร่ือง suction, pericardiocentesis 
set, เคร่ือง 2D-echo เป็นตน้ 
8. ระมดัระวงักรณีที่ผูป่้วยมีประวตัิ CHF และ 
EF ต ่าๆ ประมาณ (< 20 %) เม่ือฉีดสีหรือสาร
ทึบรังสี อาจจะท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะน ้ าท่วม
ปอด (CHF) ขึ้นได้ทันที ดังนั้ นต้องเตรียม
อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจไวใ้หพ้ร้อม 
9. หลกัการส าคญัของการใส่สายสวน femoral 
artery เร่ิมที่การหาต าแหน่งที่เหมาะสม โดย
ปกติ common femoral artery (ดงัภาพที่ 4) จะ
ทอดผ่าน femoral head ซ่ึงเป็นต าแหน่งที่
หลอดเลือดใกล้ผิวหนัง และหลอดเลือดมี
ขนาดใหญ่พอที่จะใส่สายสวนได ้และง่ายต่อ
การกดหยดุเลือดเม่ือเอาสายสวนออก การใส่
สายสวนใน common femoral artery ในระดบั
ที่สูงกวา่ปกติ จะท าให้กดหยดุเลือดท าไดย้าก 
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เน่ืองจากไม่มี femoral head รองรับและมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในช่องทอ้ง
(retroperitoneal bleeding) การใส่สายสวนใน
ระดับที่ต  ่ าไป อาจไป superficial femoral 
artery หรือเขา้ common femoral artery ที่
ต  าแหน่ง bifurcation ของ superficial femoral 
artery กับ profunda femoris artery ท าให้มี
โอกาสในการเ กิด  AV fistula หรือ 
pseudoaneurysm 
10. การปฏิบตัิงานในสถานที่ที่มีรังสี บุคลากร
จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกับการป้องกนัอันตราย
จากรังสี โดยมีหลกัการส าคญัอยู ่3 อยา่งคือ  
            - เวลา (time) การปฏิบตัิงานทางด้าน
รังสีตอ้งใช้เวลาที่น้อยที่สุดเพื่อป้องกันมิให้
ร่างกายไดรั้บรังสีเกินมาตรฐานที่ก  าหนดไว ้  
  - ระยะทาง (distance) ควรอยู่ห่างจาก
ตน้ก าเนิดรังสี (หลอดเอกซเรย)์ ให้มากที่สุด 
เพราะความเขม้ขน้ของรังสีจะเปล่ียนแปลง
ลดดลงไปตามระยะทางจากตน้ก าเนิดรังสี  
 - เคร่ืองป้องกัน (shielding) ความเข้ม
ของรังสีเม่ือผ่านเคร่ืองก าบงัจะลดลง ควรใช้
เส้ือตะกั่วหรือแผ่นตะกั่ว แว่นตะกั่ว และ 
thyroid shield ที่ส าคญัควรปิดห้องเอกซเรย์
ทุกคร้ังที่ใชง้านเพือ่ป้องกนัรังสีกระเจิงดว้ย 
11. การเลือกใส่สายสวนหัวใจ จะค านึงถึง 
ขนาด รูปร่าง ส่วนสูง ของผูป่้วยควบคู่ไปกับ
ลกัษณะทางกายภาพของหลอดเลือดของแต่
ละบุคคล 
12. เม่ือต่อสายอุปกรณ์ต่างๆแล้วจะท าการ 
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zero และ calibrate transducer ซ่ึงขั้นตอนใน
การ calibration นับว่ามีความส าคัญมาก
เพือ่ใหไ้ดค้่าความดนัในหลอดเลือดและหัวใจ
ที่ถูกตอ้งและแม่นย  า แพทยจ์ะไดน้ าค่าที่ไดไ้ป
ใช้ในการประเมิน วางแผนการรักษาผูป่้วย
ต่อไป 
13. ภายหลงัจากท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
ถา้แพทยแ์ทงหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
จะห้ามผูป่้วยงอขาขา้งที่ท  าหัตถการหรือลุก
ขึ้ นนั่งประมาณ 6 ชั่วโมง แต่ถ้าแพทยท์  า
หตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงระหว่างท า
หัตถการจะให้ยาละลายล่ิมเลือดร่วมดว้ย ซ่ึง
ภายหลงัท าหัตถการจะมีอุปกรณ์ (introducer 
sheath) คาสายไว้และจะรอจนกว่ายาหมด
ฤทธ์ิโดยประมาณอีก 4 ชั่วโมง ถึงจะเอา
อุปกรณ์ที่คาไวอ้อกได ้ดงันั้นจะห้ามผูป่้วยงอ
ขาขา้งที่มีอุปกรณ์คาสายไวห้รือลุกขึ้นนั่งรวม
แล้วประมาณ 10 ชั่วโมง และถ้าแพทยแ์ทง
หลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ ห้ามผูป่้วยงอ
ข้อมือ ใช้ข้อมือ ลงน ้ าหนักที่ข ้อมือ หรือ
กระดกขอ้มือไปมา ประมาณ 24 ชัว่โมง 
14. ก่อนท าหัตถการทุกคร้ังจะตรวจจบัชีพจร
ที่ปลายเทา้ขา้งซ้าย-ขวาเปรียบเทียบก่อนและ
หลังท าหัตถการ เพื่อประเมินต าแหน่งและ
ความแรง ความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis 
pluse กับ posterior tibial pulse และท า
เคร่ืองหมาย (land mark) บนผิวหนังตรง
ต าแหน่งที่คล าชีพจรไดช้ดัเจนที่สุด       
- ถา้คล าชีพจร femoral artery dorsalis pedis 
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
pluse posterior tibial pulse ได้เบาหรือมี
อาการแสดงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัอวยัวะ
ส่วนปลายจะท าการตรวจวดัการตีบตนัจาก
ความดันของเส้นเลือดส่วนปลาย (ankle 
brachial index; ABI) เพิ่มด้วยซ่ึงเป็นการ
ตรวจ pressure gradient ระหว่างความดัน
เลือดที่ข ้อพับแขนกับข้อ เท้า  (ankle to 
brachial ratio หรือ index)  
- ถา้จะเจาะหลอดเลือดแดงที่บริเวณต าแหน่ง
ขอ้มือตอ้งคล าชีพจรเพื่อประเมิน radial pulse 
และท าการทดสอบดว้ยวิธี modified Allen' s 
test ก่อนทุกคร้ัง        
15. การเปิดเส้นเลือด (heparin lock) เพื่อให้
สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา ควรเปิดเส้นเลือดที่แขนซ้ายเน่ืองจาก
ขณะท าหตัถการแพทยอ์ยูท่างดา้นขวามือของ
ผูป่้วย พยาบาลจะไดส้ะดวกในการให้ยาหรือ
สารน ้ า แต่ถา้จะเปิดเส้นเลือดที่แขนขวาก็ได้
แต่ควรต่อสาย extension tube ให้ยาวขึ้นเพื่อ
สะดวกเวลาใหย้าหรือสารน ้ าไดเ้ช่นกนั 
16. ขณะฉีดสีผูป่้วยอาจจะมีอาการใจสั่น
เล็กนอ้ย หรือมีอาการร้อนวูบที่หน้าอกได ้ซ่ึง
จะเป็นอยูป่ระมาณ 2-3 วินาที จะพยายามให้
ผูป่้วยสูดหายใจเขา้ลึกๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลม
หายใจออกมา สกัครู่อาการก็จะดีขึ้น  
17. ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากท าหัตถการ ให้
ผูป่้วยพยายามด่ืมน ้ าประมาณ 1-2 ลิตรเพื่อขบั
สารทึบรังสีให้ออกทางปัสสาวะไม่ให้คัง่คา้ง
ที่ไต ช่วยลดการท างานของไตไดเ้ป็นอย่างดี 
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
บางรายแพทยอ์าจใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ร่วมดว้ย เช่น ให้ 0.9% NSS ทางหลอดเลือด
ด าอย่างช้าๆ เป็นตน้ กรณีที่ผูป่้วยมีค่าการ
ท างานของไตสูง (ค่า Cr ≥ 1.5 หรือค่า GFR 
≤ 30 มิลลิลิตรต่อนาที) แพทยจ์ะให้สารน ้ า 
0.9% NSS ทางหลอดเลือดด า หรือ 5%DW 
850 มิลลิลิตร + 7.5%NaHCO3 150 มิลลิลิตร 
ก่อนท าหตัถการ 
18. ในการฉีดสารทึบรังสี (contrast media)  
ก่อนท าหัตถการทุกคร้ังตอ้งซักประวติัผูป่้วย
ในเร่ืองการแพส้ารทึบรังสีและขณะ-หลงัท า
หตัถการตอ้งหมัน่สงัเกตอาการแพห้รืออาการ
ขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได ้เช่น มีตุ่ม ผื่นแดง 
คนั หรือ ผูป่้วยอึดอดัหายใจไม่สะดวก เหน่ือย
หรือความดนัโลหิตลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ
ตอ้งรีบรายงานแพทยใ์นทนัที เพือ่แพทยจ์ะได้
สั่งยาให้แก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา เช่นยา 
chlorpheniramine 10 mg iv  dexamethasone 
5 mg iv หรือ hydrocortisone 100 mg iv 
19. หมัน่สังเกตและประเมินแผลเป็นระยะๆ
ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีเลือดออก 
(bleeding) มีก้อนเลือด (hematoma)  รีบ
รายงานแพทยท์นัที โดยประเมินผูป่้วยจากค า
จ  ากัดความภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 
(major vascular complication) มีดงัน้ีคือ 
        1. Hb ลดลง > 3 กรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
Hct ลดลง > 9%     
        2. ขนาดของก้อน เ ลือด  (hematoma) 
บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด femoral 
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ขอ้   ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
artery > 10 เซนติเมตร    brachial  artery > 5 
เซนติเมตร  radial artery > 2 เซนติเมตร 
        3.เม่ือแพทยมี์การพิจารณาให้เลือด ทั้ ง
ขณะหรือหลงัท าหตัถการ 
 

        
    โดยรวมพยาบาลควรใช ้กระบวนการพยาบาลในการประเมินผล ความรู้ ทกัษะ และมีการ
ใช้นวัตกรรมการดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการฉีดสีตรวจสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดโดยใชบ้อลลูนร่วมกบั
การสอดฝังขดลวดค ้ายนัผนงัหลอดเลือด หวัใจส าคญัในการดูแลผูป่้วยอีกประการคือการดูแลเอาใจ
ใส่ผูป่้วยดว้ยใจในทุกรายละเอียด เขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วย และพร้อมใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือผูป่้วย
ตลอดเวลา และเฉพาะอยา่งยิง่ในการท าหตัถการที่มีความเส่ียงสูงเช่นน้ี ควรมีการเตรียมความพร้อม
เพือ่รับกบัสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด ไดอ้ยา่งทนัทีและมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก   ตารางเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนตรวจสวนหวัใจ 

ภาคผนวก ข   Protocol Release Pressure from TR band  
ภาคผนวก ค   Characteristics of drug eluting stent 

ภาคผนวก ง   เคร่ืองตรวจวดัปริมาณรังสี 

ภาคผนวก จ   รายละเอียดอุปกรณ์พิเศษในการฉีดสีตรวจสวนหวัใจและการขยายหลอด
เลือด 
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ภาคผนวก ก   ตารางเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนตรวจสวนหวัใจ 

 
 
 

  อาจารย…์…………………… 
ในเวลา   นอกเวลา 

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนตรวจสวนหัวใจ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ เหตุผลรายละเอียด 

ตอ้งงดน ้าและอาหารอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง    
เอกสารสิทธิต่างๆเรียบร้อย    
ยาท่ีตอ้งงดรับประทานก่อนวนัท่ีเขา้ท าการตรวจอยา่งนอ้ย 
5-7 วนั/ตามค าสั่งแพทย ์เช่น warfarin หรือ orfarin®  

   

น ายาท่ีรับประทานเป็นประจ า มาดว้ยในวนัท่ีท าการตรวจ      
ตอ้งมีผลการเจาะเลือดมาก่อนล่วงหนา้ตามใบเจาะเลือดท่ี
แนบไปให้ครบถว้น 

   

วนัท่ีมาท าการตรวจตอ้งมีญาติ ท่ีมีอ  านาจในการตดัสินใจ
ทางกฎหมายมาเซ็นยนิยอมรับการรักษาร่วมกบัผูป่้วย (สาย
ตรง) และให้ญาติอยูร่อดว้ยขณะตรวจ 

   

งดยาเบาหวานทั้งชนิดรับประทาน และฉีดในวนัตรวจ    
ทราบเร่ือง วนั เวลา ท่ีมาท าการตรวจ อาจารยผ์ูท้  าการตรวจ
และรับทราบเร่ืองค่าใชจ่้ายในการตรวจทั้งหมด ทั้งในเวลา,
นอกเวลา (ค่าบริการทางการแพทย)์, ส่วนเกินสิทธิ, ห้อง
พิเศษ, ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งส ารองมา ให ้

   

มีความรู้ ความเขา้ใจว่าจะมาท าการตรวจอะไร อยา่งไร และ
ยอมรับความเส่ียงของการตรวจ 

   

Case CAG/PCI/PTA ยาท่ีตอ้งรับประทานอยา่งต่อเน่ือง
จนถึงวนัท่ีเขา้ท าการตรวจ เช่น aspirin , plavix® 

   

Case EPS/RFCA ยาท่ีตอ้งงดรับประทานก่อนวนัท่ีเขา้ท า
การตรวจอยา่งนอ้ย 5-7 วนั/ ตามค าสั่งแพทย ์เช่น  ยาในกลุ่ม
Case EPS , กลุ่มยา beta blocker, calcium blocker 

   

Case EPS/RFCA  ยาท่ีตอ้งงดรับประทานก่อนวนัท่ีเขา้ท า
การตรวจอยา่งนอ้ย 1 เดือน/ตามค าสั่งแพทย ์เช่น cordarone 

   

ปฏิบติัตนตามท่ีแพทยส์ั่งให้กระท าก่อนหรือการรับประทาน
ยา นอกเหนือจากดงัท่ีกล่าวมา 
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Note…  1. ถ้ามีการล้างไตอยู่แล้ว ให้ท  าการลา้งไตมาก่อนล่วงหน้า 1 วนัหรือภายหลังจากท า
หตัถการแลว้ 
              2. งดทาเล็บมือและเทา้, ไม่ควรแต่งหนา้และทาริมฝีปากมาในวนัที่ท  าการตรวจ 
              3. ถ้ามี ฟิลม์เอกซเรย ์ปอดก่อน 6 เดือน ให้น ามาด้วยในวนัที่ท  าการตรวจ ถ้าไม่มีให้
เอกซเรย ์ปอดใหม่ ตามใบเอกซเรยท์ี่แนบไปให ้
              4. ผูป่้วยต้องมีการโทรศพัท์ ยืนยนันัด (confirm) ล่วงหน้าอย่างน้อย 3-5 วนั (ในเวลา
ราชการ), 1 วนั (นอกเวลาราชการ) 
              5. ไม่ควรน าส่ิงของมีค่า โทรศพัทมื์อถือและเคร่ืองประดบัมาในวนัที่ท  าการตรวจ 
              6. ตอ้งถอดแวน่ตา ไม่สวมคอนแทคเลนส์ และถอดฟันปลอมออก 
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ภาคผนวก ข   Protocol Release Pressure from TR band  

Protocol Release Pressure from TR band 
 

 

Total Pressure = ………………..  cc 
Start Release Pressure from TR band at …………………. น. 

ข้อปฏิบัติ: ให้ Release  Pressure (Air)   คร้ังละ 2  cc  ทุก 15  นาท ี

คร้ังที่ เวลา Release (น.) จ านวนทีR่elease (cc) Pressure (Air) เหลือ (cc) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       

ติด Nameplate 
ช่ือ-สกลุผู้ ป่วย 
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ขั้นตอนการ Release Pressure from TR band 
1. เม่ือถึงเวลา release pressure ให้ใช ้syringe ของ TR band (สีเขียว) release pressure (air) ออก คร้ังละ 2 
cc ทุก ๆ 15 นาที จนกระทัง่สามารถ release  pressure (air) ออกหมด  
2. กรณีหลงัจาก release pressure แลว้มีเลือดซึมออกมา ใหใ้ช ้syringeใส่ pressure (air) กลบัเขา้ไปใน TR 
band เท่ากบัจ านวนที่ release ออกมาในคร้ังนั้น  
3. กรณีที่มีเลือดออกไม่หยดุ ใหน้ า manual BP มาพนัที่ตน้แขนขา้งที่มีแผล แลว้ขึ้น pressure manual BP 
ใหสู้งกวา่ systolic BP ของผูป่้วยประมาณ 20-40 mmHg หลงัจากนั้นให ้release pressure ออกจนหมด 
ปลด TR band ออก และเร่ิม stop bleeding ใหม่ โดยวาง TR band บริเวณขอ้มือและใหจุ้ดสีเขียวของ TR 
band อยูต่รงกบัรอยแทงเขม็บนขอ้มือของผูป่้วย แลว้ใช ้syringe ใส่ pressure (air)  จ านวน 12 cc 
 
 
*** กรณีปฏิบติัตามขั้นตอนขา้งตน้แลว้ยงัมีเลือดซึมอยู ่ใหติ้ดต่อหน่วยงานดงัน้ี 
     - เวลา 08.00-16.00 น. ติดต่อที่ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น3 เบอร์โทรศพัท ์96031 , 96035 
     - เวลา 16.00-08.00 น. ติดต่อที่ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น8 เบอร์โทรศพัท ์96080-1 
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ภาคผนวก ค   Characteristics of drug eluting stent 

DES Drugs Design Stent Polymer Strut thickness

Bio Matrix Biolimus A9 Open cell Stainless steel Biodegradable 0.0044"

Nobori Biolimus A9 Open cell Stainless steel Biodegradable 0.0047"

Excel Rapamycin Open cell Stainless steel Biodegradable 0.0044

Fire Bird Rapamycin Open cell Stainless steel Durable polymer 0.0040"

Fire Bird 2 Rapamycin Open cell Cobalt Chromium Durable polymer 0.0040"

Cypher Sirolimus Closed cell Stainless steel Durable polymer 0.0055"

Pronova Sirolimus Closed cell/Open cell Stainless steel Durable polymer 0.0032"

Supralimus Core Sirolimus Open cell Cobalt Chromium Biodegradable 0.0032"

Xience V/Xience Prime Everolimus Open cell Cobalt Chromium Durable polymer 0.0032"

Promus Everolimus Open cell Cobalt Chromium Durable polymer 0.0032"

Genous Antibody CD34+ Open cell Stainless steel None 0.0040"

Endeavor Resolute zotarolims Open cell Colbalt alloy Durable polymer 0.0036"

Endeavor Integity zotarolims Open cell Colbalt alloy Durable polymer 0.0032"

Taxus Liberte Paclitaxel Open cell Stainless steel Durable polymer 0.0038"

Synergy Everolimus Open cell Platimum Chorium Bioabsorable 0.0028"

Osiro Sirolimus Open cell CoCr PPLA+Silicone 0.0024"

Combo Sirolimus Open cell Stainless steel PPLA+Antibody 0.004"

BIOFREEDOM Biolimus A9 Open cell Stainless steel Biodegradable 0.0047"

Xience Apine Everolimus Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

Xience Xpedition Everolimus Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

Firehawk Rapamycin Open cell CoCr Biodegradable 0.0048"

Integity OYNX ZotarolimUs Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

Promus Element Plus Everolimus Open cell Platimum Chorium Durable polymer 0.0028"

Ultimaster Sirolimus Open cell CoCr Biodegradable 0.0031"

BIOMIME Sirolimus Open cell CoCr Bioabsorable 0.0028"

M-sure Rapamycin Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

YingYI Rapamycin Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

ABSORB Everolimus Open cell Bioabsorable Bioabsorable 0.0068"

AXXESS Biolimus A9 Open cell Nitinol Biodegradable 0.0063"

CRE8 Sirolimus Open cell CoCr Polymer+Acid 0.0032"

Coroflex please Sirolimus Open cell CoCr Durable polymer 0.0032"

Characteristics of drug eluting stent
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ภาคผนวก ง   เคร่ืองตรวจวดัปริมาณรังสี 
เคร่ืองตรวจวดัปริมาณรังสี 

เคร่ืองตรวจวัดปริมาณรังสี27,28 

        เคร่ืองมือวดัรังสีประจ าตวับุคคล (personal monitoring) จะบอกปริมาณรังสีที่ผูป้ฎิบตัิงานไดรั้บ
ที่นิยมและน ามาใชง้านอยา่งแพร่หลาย 
 ผูท้ี่จะตอ้งปฏิบติังานทางด้านรังสีที่ตอ้งเก่ียวขอ้งกับการใช้รังสี ตอ้งมีเคร่ืองวดัรังสีประจ า
บุคคลติดไวบ้ริเวณของร่างกายที่ตอ้งการทราบค่าปริมาณรังสี ชนิดเคร่ืองวดัรังสีประจ าบุคคล
ปัจจุบนัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ แผน่วดัรังสีทีแอลดี (TLD card) และแผน่วดัรังสีโอเอสแอล (OSL card) 
 1. แผ่นวัดรังสี ทีแอลดี (TLD Card) 
 หลกัการท างาน ทีแอลดี (Thermoluminescence Dosimetry: TLD) เป็นผลึกของสารประกอบ
บาง เม่ืออิเล็คตรอนที่ประจ าอยูใ่นแต่ละชั้นของระดบั พลงังานภายในผลึกน้ีไดรั้บพลงังานจากรังสี 
อิเล็คตรอนมีการสะสมพลงังานเอาไวโ้ดยการเปล่ียนระดบัชั้นพลงังานของอิเล็คตรอน และเม่ือผลึก
ไดรั้บความร้อนที่เหมาะสมอิเล็คตรอนภายในผลึกจะคายพลงังานที่เก็บไวอ้อกมาในรูปของแสง 
ปรากฏการณ์น้ี จึงเ รียกว่า  thermoluminescence ปริมาณของแสงน้ี  จะถูก เปล่ียนให้เป็น
สญัญาณไฟฟ้าซ่ึงจะแปรผนัตรงตามปริมาณรังสีที่ผลึกไดรั้บ 
 แผ่นวดัรังสีทีแอลดีของกองรังสีและเคร่ืองมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข สามารถวดัรังสีโฟตอนพลังงานมากกว่า 10 KeV (รังสีเอกซ์และแกมมา) รังสีเบตา
พลงังานมากกว่า 70 KeV และรังสีจาก thermal neutron พลงังานไม่เกิน 100 KeV โดยมีช่วงการวดั
ตั้งแต่ 10 ไมโครซีเวร์ิต ค่าการจางหายของสญัญาณหลงัจากไดรั้บรังสี (fading) น้อยกว่า 5% ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 แผน่วดัรังสีตอ้งใชคู้่กบัตลบัใส่แผ่นวดัรังสี ซ่ึงตวัตลบัจะบรรจุแผ่นกรองรังสี ชนิดและความ
หนาแตกต่างกนั เพื่อใชว้ิเคราะห์ตามขอ้ก าหนดของ International Commission on Radiation Units 
and Measurements Report No. 47 หรือ ICRU47 
 การใช้งาน 

- กองรังสีและเคร่ืองมือแพทยฯ์ จะส่งตลบัที่บรรจุแผน่วดัรังสีทีแอลดีพร้อมแบบฟอร์มก าหนด
รายช่ือผูใ้ชแ้ละหมายเลขของแผน่วดัรังสีที่ก  าหนดดว้ยแถบ barcode ซ่ึงสามารถมองเห็นไดจ้ากช่อง
พลาสติกดา้นหลงั 

- ติดแผน่วดัรังสีทีแอลดี ไวบ้ริเวณที่มีโอกาสไดรั้บปริมาณรังสีซ่ึงโดยทัว่ไปอยูท่ี่ช่วงระหว่าง
หน้าอกถึงเอวในระหว่างปฏิบติังานทางดา้นรังสี โดยหันด้านปุ่ มนูนออกรับรังสี ผูใ้ชค้วรใชเ้ชือก
แขวนป้ายช่ือคลอ้งที่ตวัตลบั เพือ่ป้องกนัการสูญหาย 



206 

 

 

 

- หากใส่เส้ือตะกัว่ใหติ้ดไวภ้ายในเส้ือตะกัว่ หากตอ้งการวดัรังสีที่อวยัวะอ่ืน ควรติดอุปกรณ์วดั
รังสีทีแอลดีที่เหมาะสม เช่น ชนิดท าเป็นแหวนหรือชนิดติดขอ้มือเพิม่เติม 

- รอบการใหบ้ริการพื้นฐานเดือนละ 1 คร้ัง 
 

 
ภาพที ่90 แสดงแผ่นวัดรังสีทีแอลดี (TLD card) 

 
 2. แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล (OSL card) 
 Optically Stimulated Luminescence (OSL)  เป็นผลึกของสารประกอบ Al2O3: C ซ่ึงมี
คุณสมบตัิที่เม่ือไดรั้บพลงังานจากรังสีแลว้จะสะสมพลงังานเอาไวโ้ดยการเปล่ียนระดบัพลงังานของ
อิเล็คตรอน เม่ือมีการกระตุน้ดว้ยแสงสีเขียวความเขม้ที่เหมาะสม ผลึกจะคลายพลงังานที่ไดรั้บมา
ส่วนหน่ึงในรูปของแสงสีน ้ าเงินที่มีปริมาณของแสงที่ปล่อยออกมาแปรตามปริมาณรังสีที่ได้รับ
ปรากฏการณ์ดงักล่าวคลา้ยกบัขบวนการของ TLD ต่างกนัที่วธีิการกระตุน้ โดยทีแอลดีใชค้วามร้อน 
แต่โอเอสแอลใชแ้สง ผลึกของ Al2O3: C เม่ือน ามาบรรจุเป็นแผ่นวดัรังสีแลว้ตอ้งใชคู้่กบัตลบัใส่
แผ่นวดัรังสีซ่ึงตวัตลับจะบรรจุแผ่นกรองรังสี ชนิดและความหนาแตกต่างกัน เพื่อใช้วิเคราะห์
ปริมาณรังสี ตามขอ้ก าหนดของInternational Commission on Radiation Units and Measurements 
ReportNo. 47 (ICRU 47) 
 การใช้งาน 
 - กองรังสีและเคร่ืองมือแพทยจ์ะส่งตลบัที่บรรจุแผ่นวดัรังสีพร้อมแบบฟอร์มก าหนดรายช่ือ
ผูใ้ชแ้ละหมายเลขของแผ่นวดัรังสีที่ก  าหนดดว้ยแถบ barcode ซ่ึงสามารถมองเห็นไดจ้ากดา้นหลงั
ของตลบับรรจุ ส่วนดา้นหนา้ของตลบัเขียนวา่แผน่วดัรังสี OSL และช่ือกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
 - ติดแผน่วดัรังสี OSL ไวบ้ริเวณที่มีโอกาสไดรั้บรังสี ซ่ึงโดยทัว่ไปอยูท่ี่ช่วงระหว่างหน้าอกถึง
เอว เม่ือปฏิบติังานดา้นรังสี ให้หันดา้นที่เขียนว่า แผ่นวดัรังสี OSL ออกรับรังสี ผูใ้ชค้วรใชเ้ชือก
แขวนป้ายช่ือ คลอ้งที่ตวัตลบัเพือ่ป้องกนัการสูญหาย 
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 - หากใส่เส้ือตะกัว่ใหติ้ดไวภ้ายในเส้ือตะกัว่ หากตอ้งการวดัรังสีที่อวยัวะอ่ืน ควรติดอุปกรณ์วดั
รังสี OSL ที่เหมาะสม เช่น ชนิดท าเป็นแหวนหรือชนิดติดขอ้มือเพิม่เติม 
 - รอบการใหบ้ริการพื้นฐานเดือนละ 1 คร้ัง 

 

 
 

ภาพที ่91 แสดงแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล (OSL card) 
 

 ขีดจ ากัดของการได้รับรังสี: ส าหรับบุคลากรดา้นรังสี 
 1. เจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานดา้นรังสีควรไดรั้บรังสีในระดบัต ่าสุดหรือไดรั้บในปริมาณที่คงที่ ทั้งน้ี
ระดบัปริมาณรังสีที่ตอ้งมีการแทรกแซง คือ 
 - ไดรั้บรังสีเกิน 4 มิลลิซีเวร์ิตต่อ 1 เดือน หรือ 12 มิลลิซีเวร์ิตต่อ 3 เดือน ส าหรับรังสีที่มีอ  านาจ
ทะลุทะลวงสูง (Hp10) เช่น รังสีเอกซ์และรังสีแกมมา 
 - ไดรั้บเกิน 25 มิลลิซีเวิร์ตต่อ 1 เดือน หรือ 75 มิลลิซีเวิร์ตต่อ 3 เดือน ส าหรับรังสีที่มีอ  านาจ
ทะลุทะลวงต ่า (Hp 0.07) เช่น รังสีเอกซ์พลงังานต ่า และรังสีบีตา เป็นตน้ กรณีไดรั้บรังสีสูงเกินกว่า
ระดบัดงักล่าวควรตรวจสอบสาเหตุของการไดรั้บรังสีและหาทางแกไ้ขไม่ใหไ้ดรั้บรังสีระดบัน้ีอีก 
 2. ขีดจ ากดัของการไดรั้บรังสีตาม International Commission on Radiological Protection 
Report No. 103 (ICRP 103): ในช่วง 5 ปีติดต่อกนั ตอ้งไดรั้บรังสีเฉล่ียต่อปีไม่เกิน 20 มิลลิซีเวิร์ต 
ทั้งน้ีในปีใดปีหน่ึงอาจไดรั้บเกิน 20 มิลลิซีเวร์ิต แต่ตอ้งไม่เกิน 50 มิลลิซีเวร์ิต 
 
        ฟิล์มวัดรังสีประจ าบุคคล (Film Badge) ปัจจุบนัไม่เป็นที่นิยมแล้ว แต่อาจมีใช้อยู่ในบาง
หน่วยงาน เป็นเคร่ืองวดัรังสีที่ประกอบดว้ยฟิล์ม และตลบัฟิล์ม ซ่ึงตลบัฟิล์มเป็นพลาสติก ภายใน
ตลบัจะมีแผ่นกรองแยกชนิดรังสีและพลงังานรังสีต่างๆ รวมทั้งมีช่องเปิดที่ฝาตลบั เพื่อวดัปริมาณ
รังสีรวม ทั้งน้ีเคร่ืองวดัรังสีประเภทน้ี เหมาะกับรังสีที่ทะลุทะลวงสูง เช่น รังสีเอ็กซ์ รังสีเบตา
พลงังานสูง หรือรังสีแกมมา ลกัษณะฟิลม์วดัรังสีประจ าบุคคล  
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       หลกัการท างานของฟิลม์วดัรังสีประจ าบุคคล คือ เม่ือรังสีตกกระทบตวัฟิล์ม จะท าปฏิกิริยากบั
สารเคมีที่เคลือบอยูบ่นตวัฟิล์ม และเม่ือน าไปผ่านกระบวนการลา้งฟิล์ม ส่วนที่ถูกรังสีจะปรากฎ
ความด า ส่วนที่ไม่ถูกรังสีจะถูกก าจดัออกไป การแปรผลนั้น จะขึ้นอยูก่บัความด าของฟิล์ม ซ่ึงแปร
ผนัตามปริมาณรังสีที่ไดรั้บ และเม่ือน ามาใชคู้่กบัตลบัใส่ฟิล์ม แผ่นกรองรังสีที่อยูใ่นตลบั สามารถ
กั้นรังสีพลงังานต่างๆ ให้มาท าปฏิกิริยากบัตวัฟิล์มไดแ้ตกต่างกนั ดงันั้นความด าที่ปรากฎบนฟิล์ม 
จะมีรูปแบบที่สามารถบอกไดว้า่ เป็นรังสีชนิดใด  
 ข้อดีของฟิลมว์ดัรังสีประจ าบุคคล 
        เป็นวธีิการวดัรังสีที่มีความเสถียรภาพ มีตน้ทุนและค่าใชจ่้ายต ่า สามารถเก็บบนัทึกผลรังสีได้
ถาวร การวดัปริมาณรังสีและอ่านผลไม่ซบัซอ้น สามารถใชก้บัรังสีไดห้ลายชนิด 
 ข้อเสียของฟิลมว์ดัรังสีประจ าบุคคล 
        มีความแม่นย  าต  ่ากวา่เม่ือเทียบกบั TLD Badge  ใชไ้ดค้ร้ังเดียว ไม่สามารถน ามาใชซ้ ้ าได ้ ฟิลม์
อาจขุ่นมัวได้เน่ืองจากอุณหภูมิ ความช้ืน และแสงสว่าง ตรวจวดัรังสีได้แม่นย  า เม่ือมีปริมาณ
มากกวา่ 10 mRem ขึ้นไป 

 
ภาพที ่92 แสดงฟิลม์วัดรังสีประจ าบุคคล (Film Badge) 

 
 ผลของรังสีต่อส่ิงมีชีวิต 
 ปริมาณรังสีต ่า (Low Dose) 

1. ผลกระทบทางดา้นพนัธุกรรม 
2. ผลกระทบต่อการเกิดมะเร็ง 
3. ผลกระทบต่อเด็กในครรภ ์

 ปริมาณรังสีสูง ( High dose) 
เซลลต์าย อนัตรายที่มีต่อเน้ือเยือ่ อวยัวะทัว่ร่างกาย 

  เซลล์ที่มีความไวต่อรังสี 
เซลล์สืบพนัธุ์ (Ovary Sperm Cell) เซลล์สร้างเม็ดเลือด (Red Bone Marrow, Spleen, 

Lymph Node)  เซลลเ์ยือ่บุ (Gastro-Intestinal Cell) 
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 เซลล์ที่มีความทนต่อรังสี 
เซลลก์ระดูก เซลลต์บั เซลลก์ลา้มเน้ือ เซลลเ์น้ือเยือ่ประสาท เป็นตน้ 
 

 เคร่ืองหมายสัญลักษณ์เตือนภัยทางรังสี 
ก าหนดตามความในขอ้ 17 แห่งกฎกระทรวงก าาหนดเง่ือนไขและวิธีการออกใบอนุญาต 

ตามพระราชบญัญตัิพลงังานปรมาณูเพือ่สนัติ พ.ศ. 2504 
 

                                              
ภาพที ่93 แสดงสัญลกัษณ์เตือนภัยทางรังสี 

 
        1. เคร่ืองหมายสญัลกัษณ์เตือนภยัทางรังสีมีสัดส่วนของวงกลมตรงกลางมีรัศมี ร และ ร ตอ้งมี
ขนาดอยา่งนอ้ย 4 มิลลิเมตร  
        2. เคร่ืองหมายสญัลกัษณ์เตือนภยัทางรังสีน้ีตอ้งมีพื้นป้ายเป็นสีเหลือง วงกลมและแฉกมีสีม่วง
แดง  
        3. ในบริเวณพื้นป้ายตอ้งมีอกัษร “โปรดระวงัอนัตราย บริเวณรังสี หรือ  วสัดุกัมมันตรังสี” 
อกัษรเหล่าน้ีใชสี้ด า ขนาดตวัอกัษรเห็นไดช้ดัเจน  

 
ภาพที ่94 แสดงสัญญาณไฟขณะเคร่ืองเอกซ์เรย์ท างาน   



210 

 

 

 

ภาคผนวก จ อุปกรณ์พิเศษในการฉีดสีตรวจสวนหวัใจ & การขยายหลอดเลือด 
 

รายละเอียดอปุกรณ์พิเศษในการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ & การขยายหลอดเลือด 
1. เข็มแทง (Percutaneous entry needle) 
 

      
 

คุณลักษณะทั่วไป         
        เป็นเขม็แทงหรือเจาะเขา้หลอดเลือด (puncture needle) 
 คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. มีขนาด 18 gauge ความยาว 7 เซนติเมตร 
        2. ส่วนปลายของเขม็มีความคม เพือ่ลดการ trauma ของหลอดเลือด 
        3. needle cannula เป็นแบบ siliconized ช่วยใหส้ะดวกต่อการผา่นเขา้หลอดเลือด 
        4. ส่วนปลายของ needle cannula ที่ฝังยดึกบัดา้มจบัภายในถูกออกแบบให้บานออกเพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงต่อการยดึเกาะ 
        5. ดา้นในของดา้มจบัเป็นแบบ tapered เพือ่สะดวกต่อการสอดใส่ guide wire 
        6. ดา้มจบัของเขม็ท าจาก K-resin แบบใสอยา่งดีท าให้สามารถมองเห็น flashback ของเลือดได้
อยา่งชดัเจน                   
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2. สายสวนน าเข้าหลอดเลือด (Introducer sheath)        
 

    
 

คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นสายสวนน าเขา้หลอดเลือดเพื่อรองรับสายสวนประเภทอ่ืนๆ ที่ผ่านไปยงัเส้นเลือด ใชใ้น
การวนิิจฉยัและท าการรังสีร่วมรักษา 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. Introducer kit ประกอบดว้ย 
  - Introducer sheath ผลิตจากวสัดุ ETFE (ethylene tetrafluoroethylene) ซ่ึงมีคุณสมบตัิใน
การท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยือ้นอ้ยที่สุด (biocompatability) และมีความยดืหยุน่สูงมีท่อขา้ง 
(sidearm) ขนาดใหญ่ ช่วยลดการอุดตนัของล่ิมเลือดในท่อสอดสายลวดน า สะดวกต่อการเก็บ
ตวัอยา่งเลือดและการควบคุมแรงดนัมี valve ป้องกนัเลือดไหลยอ้นกลบั (haemostasis valve) ชนิด
พเิศษ ออกแบบใหก้ารสอดสายสวนและลวดน าผ่านไดส้ะดวก โดยยงัคงป้องกนัการไหลกลบัของ
เลือดไดดี้แบบ cross-cut มีสีและตวัเลขระบุขนาดของชีทบริเวณส่วนโคน สะดวกและป้องกนัความ
ผดิพลาดในการเลือกใช ้
 - Dilator ชนิดปลายเรียวยาว (long typer) ช่วยให้การแทงผ่านผิวหนังสู่หลอดเลือดไดล่ื้น
สะดวกและแนบสนิทกับปลายชีท สามารถท ากับกรณีคนไขท้  าซ ้ าได้อย่างดี ลดการท าลายผนัง
หลอดเลือด สามารถล๊อคกบัชีทไดแ้น่น แต่ปลดล๊อคไดง่้ายแบบ snap on dilator lock 
 - Guide wire เป็นแบบ plastic wire เพื่อความปลอดภยัต่อการใช้งานร่วมกับ puncture 
needle ที่เป็นโลหะ 
        2. ขนาดต่างๆ ใหเ้ลือกใชต้ั้งแต่ 5Fr.-8Fr. 
        3. ความยาว 7-10 เซนติเมตร 
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       สายสวนน าเข้าหลอดเลือด (Introducer sheath)   sheath radiofocus 5Fr., 6Fr. 16cm (M-
coat) 
 

 
 

 
 

คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. Transradial introducer ประกอบดว้ย  

 - Introducer sheath ผลิตจากวสัดุ ETEFE (ethylene tetrafluoroethylene)  ซ่ึงมีผลน้อยที่สุด
ต่อการระคายเคืองเน้ือเยือ่ (bio-compatibility), มีความยดืหยุน่สูง ช่วยลดการอุดตนัของล่ิมเลือดใน
ท่อสอดสายลวดน า ลดการท าลายผนงัของหลอดเลือด และมีท่อดา้นขา้งขนาดใหญ่ (large side arm) 
ช่วยใหส้ะดวกต่อการเก็บตวัอยา่งเลือด ควบคุมแรงดนัโดยมี valve (haemostasis valve) ที่ออกแบบ
พเิศษ “Cross-out” เพื่อให้การสอดใส่สายสวนและสายลวดน าผ่านไดส้ะดวก โดยสามารถป้องกนั
การไหลยอ้นกลบัของเลือดไดดี้ บริเวณส่วนตน้ของ sheath มีตวัเลขและมีระบุขนาดของ sheath 
สะดวก และป้องกนัความผดิพลาดในการเลือกใช ้
   - Gilator มีปลายที่เรียวยาว (long taper) แนบสนิทกบัปลายของ sheath ช่วยให้แทงผ่าน
ผวิหนงัสู่หลอดเลือดไดล่ื้นสะดวก ลดการบอกช ้ าของเน้ือเยือ่และหลอดเลือดมีตวั lock sheath กบั 
Dilator ไดแ้น่น และการปลด lock ไดง่้าย (Snap on dilator lock) เพือ่ความสะดวกและรวดเร็ว 

- Sheath เคลือบด้วย hydrophillic polymer (m coated) ตั้งแต่ปลายสุดของ distal ถึง 
proximal เพื่อช่วยให้การแทงผ่านผิวหนังสู่หลอดเลือดไดล่ื้นสะดวก ลดการท าลายและการหดรัด
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เกร็งของผนงัหลอดเลือด ลดอาการปวดหลงัท าหตัถการ ยกเวน้ระยะ 2-3 เซนติเมตร  ตรงโคนสุดที่
สมัผสักบัผวิหนงัเพือ่ป้องกนัการเล่ือนหลุดของ sheath 
 - Guide Wire เป็นแบบ plastic wire ขนาด 0.025 น้ิวx45 เซนติเมตรและentry needle ขนาด 
20 G 11/4 น้ิว   
        2. ขนาดใหเ้ลือกใชด้งัน้ี 5Fr. และ 6Fr. 
        3. มีความยาวของ sheath ใหเ้ลือกใชค้ือ 16 เซนติเมตร 
 
3. สายลวดส าหรับน าสายสวนหลอดเลือด (Guide wire) 
 

       
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นอุปกรณ์สอดเขา้หลอดเลือด เพื่อใชน้ าสายสวนในการวินิจฉัยหัวใจและหลอดเลือดโดยมี
วตัถุประสงคก์ารใชง้านไดอ้ยา่งปลอดภยัและประหยดัเวลา 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. ผลิตจากโลหะสแตนเลส (stainless steel) ไม่เป็นสนิม และเคลือบดว้ยสาร PTFE ให้มีความ
ล่ืนไหลในการน าเขา้ไปในหลอดเลือด 
        2. มีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางใหเ้ลือกไดแ้ก่ 0.025, 0.032, 0.035 และ 0.038 น้ิว 
        3. ลวดน ามีความยาวตลอดเสน้ 145-150 และ 260-300 เซนติเมตร 
        4. ส่วนปลายลวดมีลกัษณะตรง (straight) และโคง้ (j-tip) 
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4. ข้อต่อสายสวนหัวใจ (Manifold 3 port) 
 

     
 

 คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นอุปกรณ์ประกอบการตรวจ รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ขอ้ต่อสายสวน
หวัใจ ส าหรับการตรวจวนิิจฉยัและขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีภาวะตีบตนั 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. ท าจาก poly carbonate (PC) สามารถทนแรงดนั เช่น 250 psi 
        2. วาลว์ปิดเปิดแบบ 3 ทาง  
        3. เป็นขอ้ต่อที่มีทางออกหลายทาง 5 ช่อง   
        4. มีดา้นจบั (handle) ใหเ้ลือกทั้งชนิด “เปิด” หรือ “ปิด” (“on” or “off”) ท าให้สะดวกต่อการใช ้
งานและป้องกนัการร่ัวของสารละลาย 
        5. ทนต่อความดนั ภายใตเ้ง่ือนไขที่ manifold สูญเสียแรงตา้นอยา่งคงที่จากการฉีดโดยก าลัง
แรงสูงดว้ยมือ 
        6. จากการผลิตที่ไร้รอยต่อ เน่ืองจากใชว้ิธีฉีดขึ้นรูปในคร้ังเดียว (one piece body) ท าให้ได้
ศกัยภาพสูงสุดในการใชง้าน และท าใหเ้กิดการแตกหกั หรือร่ัวซึมไดย้าก 
        7. จากการออกแบบใหท้่อภายใน manifold กวา้งท าใหง่้ายต่อการส่งก าลงัอดัขณะฉีด 
        8. เน่ืองจากท่อภายใน manifold ที่ใส ท าใส ท าให้ง่ายต่อการเห็นฟองอากาศ และดา้มจบัใสท า
ใหเ้ห็นและควบคุมการไหลของสารไดส้ะดวกและแม่นย  า 
        9. ออกแบบใหมี้พื้นที่ระหวา่งช่องส่งที่เหมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกิดฟองอากาศภายใน (buddle 
entrapment) 
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5. สายต่อเพื่อวัดความดันและสายต่อส าหรับน าสารละลายเข้าสู่ร่างกาย (Pressure monitoring  
line)     

        
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นอุปกรณ์ประกอบการตรวจ รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ขอ้ต่อตรวจสาย
สวนหวัใจ ส าหรับการตรวจวนิิจฉยัและขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีภาวะตีบตนั 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นสายต่อเพือ่น าสารละลายต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย  
        2. เป็น PVC (ชนิด medical grade) สีใส ง่ายต่อการดูดฟองอากาศ 
        3. ส่วนปลายเป็นขอ้ต่อ (connector) พร้อมฝาจุกปิด มีใหเ้ลือก 2 แบบ คือ 
  - แบบตวัผู ้– ตวัเมีย (male-female) 
  - แบบตวัผู ้– ตวัผู ้(male-male) 
        4. มีความยาวตั้งแต่ 6 น้ิว และ 72 น้ิว 
        5. มี outer diameter 0.014 น้ิว และ inner diameter 0.070 น้ิว สามารถทนแรงดนั 500 psi 
 
6. อุปกรณ์ข้อต่อสวนหัวใจ Y-hemostasis valve Set (merit) 
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คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นอุปกรณ์ขอ้ต่อสวนหัวใจ ส าหรับขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ใชป้ระกอบการตรวจ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นอุปกรณ์ป้องกนัเลือดไหลยอ้นกลบั 
        2. ชุด Y-hemostasis valve set ประกอบดว้ย Y-adaptor, Guide wire introducer และ Torque 
device 
        3. Y-Hemostasis valve set มี maximum diameter เท่ากับ 9Fr. (0.012 น้ิว) 
        4. guide wire Introducer (ท่อน าขดลวด) ยาว 10 เซนติเมตรและมี inner diameter 1.9Fr. 
(0.64 มิลลิเมตร หรือ 0.025 น้ิว) 

 
7. อุปกรณ์ส าหรับพองบอลลูน (Indeflator device) 
 

 
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นอุปกณ์ส าหรับการการขยายขนาดของบอลลูนขณะท าการสวนหัวใจด้วยสายสวนหัวใจ 
เพือ่การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบทั้งชนิดบอลลูน และชนิดขดลวด 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. อุปกรณ์ถูกออกแบบใหมี้ความแขง็แรงสูง และมีความสามารถใหค้วามดนัในการขยายขนาด
ของบอลลูนหรือขดลวดที่วางบนบอลลูนไดสู้งสุดถึง 30 atm เพิม่เติมจากค่ามาตรฐานที่ก  าหนดไวท้ี่
ระดบั 20 atm จึงสามารถใชง้านไดใ้นช่วงที่กวา้งกวา่ตามความตอ้งการ 
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        2. มีระบบการท างานเป็นแบบท าการล็อค หรือ ปลดล็อค โดยการหมุนตวัล็อคตามเข็ม และ
ทวนเขม็นาฬิกา (lock / release system) ร่วมการท างานของดา้มจบัเป็นแบบ 2 จงัหวะ (dual action) 
ใชง้านง่าย 
        3. ตวัเคร่ืองท าจากโพลีคาร์บอเนต (polycarbonate) ที่มีปริมาตรความจุสูงสุดไดถึ้ง 20 มิลลิลิตร 
จึงสามารถให้ค่าความดนัที่ถูกตอ้งและขยายขนาดไดร้วดเร็วยิง่ขึ้น นอกจากน้ีโพลีคาร์บอเนตเป็น
วสัดุที่ใส จึงสามารถเห็นโครงสร้างและการท างานภายในของอุปกรณ์ไดช้ดัเจน 
        4. แสดงค่าความดนับนหน้าปัทม์เรืองแสงในมุมที่สัมพนัธ์กบัดา้มจบัจึงสามารถมองเห็นได้
ชดัเจนและแสดงค่าความดนัมาตรฐาน คือ atm และ psi 
 
7. สายสวนหลอดเลือดส าหรับฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (Catheter diagnosis เช่น Left 
Judkin Catheter / Right Judkin Catheter/ Amplatz Left / Amplatz Right/ IMA/ MPA/ 
Pigtail/ RCB/ LCB)  

 
 
คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นวสัดุอุปกรณ์ที่ใชเ้พือ่สวนหลอดเลือดหัวใจ โดยท าหน้าที่เป็นสายสวนเพื่อการฉีดสีหลอด
เลือดหวัใจเพือ่การวนิิจฉยั 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นสายสวนหลอดเลือดที่ผนังบางพิเศษ มีเส้นผ่าศูนยก์ลางภายในโพรงใหญ่ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพขณะฉีดสารทึบแสงรังสี และสะดวกต่อการสอดใส่ตามลวดน า (guide wire) ที่มีขนาด
เสน้ผา่ศูนยก์ลางถึง 0.038 น้ิว 
        2. โครงสร้างเป็นสายสวนถกัจากลวดสแตนเลส มีคุณสมบติัเพิ่มความแข็งแรง ทนแรงดนัได้
สูง และควบคุมแรงบิดไดต้ามตอ้งการ ท าใหเ้ขา้สู่ต  าแหน่งที่ตอ้งการไดอ้ยา่งแม่นย  า และรวดเร็ว 
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         3. ส่วนปลายของสายสวนผลิตจากวสัดุชนิดอ่อนนุ่ม (soft material) ช่วยลดการท าลายผนัง
ของหลอดเลือด 
        4. สายสวนเป็นวสัดุทึบรังสี (highly radiopaque) ซ่ึงมีคุณสมบตัิมองเห็นไดช้ดัเจนในขณะใช้
งาน 
        5. ขนาดและรูปร่างของสายสวนหลากหลาย ใหเ้ลือกตามความตอ้งการในการใชง้าน  
        6. ขนาดต่างๆ ใหเ้ลือกใชต้ั้งแต่ 4Fr. - 6Fr.  
        7. ความยาว 100-110 เซนติเมตร   
        
8. สายสวนหลอดเลือดน าทางเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (Guiding catheter เช่นJL/ 
JR / EBU/ AL/ AR/ IMA/ MPA/ RCB/ LCB) 
             

 

       

 

 

คุณลักษณะโดยทั่วไป 
        เป็นสายส าหรับสวนหัวใจ ใชส้วนเขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อการตรวจโดยการฉีดสารทึบรังสี
ผ่านปลายสายสวนสายสวนและส าหรับใชเ้ป็นท่อน าอุปกรณ์ลวดน าสายสวนหัวใจ บอลลูนขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ (stent) ตามต าแหน่งที่ตอ้งการวินิจฉัย และท าการ
รังสีร่วมรักษา 
คุณลักษณเฉพาะ 
        1. สายสวนประกอบดว้ยผนงั 3 ชั้น 
 - ผนงัชั้นนอกท าจากวสัดุ vestamid nylon เพือ่ช่วยใหส้ามารถหมุนเปล่ียนทิศทางไดโ้ดยง่าย
และรองรับอุปกรณ์อ่ืนไดดี้ 
 - ผนงัชั้นกลางผลิตจากเสน้ลวด stainless steel สานเป็นลวดตาข่ายแบน (plexus braid wire) 
ซ่ึงท าให ้แข็งแรงและป้องกนัการพบัหัก สามารถควบคุมสายสวนเขา้ไป ในทิศทางที่ตอ้งการไดดี้ 
รวมถึงจะช่วยพยงุ (back-up support) เคร่ืองมือต่างๆ ไดดี้ ขณะใชง้านท าใหเ้กิดประสิทธิภาพเตม็ที่ 

JL JR EBU AL IM MP 
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 - สายสวนหวัใจส่วนปลายสุดมีความอ่อนนุ่ม ช่วยใหท้่อน าสามารถเขา้ไปในหลอดเลือดได้
โดยง่ายและป้องกนัการฉีกขาดของปากหลอดเลือดหวัใจ (ostium) 
        2. มีขนาดต่างๆ ให้เลือกใช้ได้ดังน้ี 5Fr., 6Fr., 7Fr. และ 8Fr. โดยมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ภายในของสายสวน inner diameter ดงัน้ี 
  - ขนาด 5Fr. มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางภายใน 0.058 น้ิว 
  - ขนาด 6Fr. มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางภายใน 0.071 น้ิว 
  - ขนาด 7Fr. มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางภายใน 0.081  น้ิว 
 - ขนาด 8Fr. มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางภายใน 0.091  น้ิว  
        3. รูปแบบต่างๆ ที่เหมาะกบัการใชง้านตามความประสงคไ์ดแ้ก่ Left Judkins, Right Judkins, 
Amplatz Left, Amplatz Right, Extra Back Up curve และ Multipurpose curve ที่มีความยาวต่างกนั 
เช่น 3.5, 4, 4.5, 5 และ 6 เซนติเมตร 
        4. สายสวนความยาว 100 เซนติเมตร 
        5. สายสวนหวัใจสามารถควบคุมการหมุนไดดี้มีอตัราส่วนของแรงบิด (torque) 1:1 
 
9. สายลวดน าสายสวนเพื่อการตรวจขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (PTCA guide wire เช่น 
Rinato, Route, Fielder FC, Intermedite, Extention)  
 

         
 

คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นสายลวดน าสอดเขา้หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์เพื่อใช้น าอุปกรณ์สายสวนในการขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารียต์ีบ โดยมีวตัถุประสงคก์ารใชง้านไดอ้ยา่งปลอดภยัและประหยดัเวลา 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นลวดน าสายสวนหลอดเลือดแดงโคโรนารียช์นิดไฮ-ทอร์ค มีขนาด 0.014 น้ิว 
        2. มีความยาว 170 และ 300 เซนติเมตร 
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        3. มีส่วนปลายน่ิมสามารถดดัไดแ้ละควบคุมปลายสายใหเ้คล่ือนที่ไปตามตอ้งการไดดี้ สามารถ
จดัรูปได ้คงรูปไดดี้ ป้องกนัการท าลายหรือทะลุหลอดเลือด 
        4. ผลิตจากวสัดุสแตนเลส (stainless steel) หรือเทียบเท่า ซ่ึงมีคุณสมบตัิที่มีความทนทาน มี
ความยดืหยุน่สูง สามารถส่งผ่านแรงไปยงัส่วนปลายของขดลวดไดดี้ รวมทั้งสามารถหมุนควบคุม
ทิศทางในการเขา้สู่หลอดเลือดไดดี้ 
        5. มีความยาวส่วนปลายที่สามารถมองเห็นไดข้ณะท าการเอกซเรย ์(tip radiopacity) 
 
10. สายลวดน าสายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (PTCA guide wire CTO เช่น 
PTCA Wire Fielder XT / Miracle 3 / Miracle 6 / Miracle 12 / Conquest Pro / Ultimate bros) 
 

       
 

คุณสมบัติทั่วไป 
        เป็นอุปกรณ์สอดเขา้หลอดเลือดหวัใจ เพือ่ใชน้ าอุปกรณ์สายสวนในการรักษาหลอดเลือดแดง 
โคโรนารียต์ีบแบบ CTO โดยมีวตัถุประสงคก์ารใชง้านไดอ้ยา่งปลอดภยัและประหยดัเวลา 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1.โครงสร้างและวสัดุ 
              1.1 ผลิตจากวสัดุสแตนเลส คุณภาพดี ทนทาน และยดืหยุน่สูง 
 - ลวดแกนกลางท าจากลวดสแตนเลส เส้นเดียว (one piece core wire) และถูกเจียรใน
ระดบัที่ต่างกนัที่ส่วนปลาย เพือ่ใหผู้ใ้ชส้ามารถส่งผ่านแรงไปยงัส่วนปลายของขดลวดไดดี้ รวมทั้ง
สามารถควบคุมทิศทางในการหมุนเขา้สู่หลอดเลือดไดดี้ยิง่ขึ้น 

- ลวดสแตนเลสและทองค าขาวถูกต่อกนัดว้ยเทคโนโลยเีฉพาะ (jointless spring coil 
technique) ท าใหท้นทานและไม่มีรอยต่อท าใหค้วบคุมทิศทางในการหมุนเขา้สู่หลอดเลือดไดดี้ 
        1.2 ส่วนปลายท าดว้ยทองค าขาว (platinum) ท าให้มองเห็นไดดี้ขณะท าการเอกซเรย ์(tip 
diopacity) 
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 1.3 ส่วนปลายสุดของลวดแกนกลาง (distal tip) ที่ถูกเจียรในระดบัที่ต่างกนั ท าให้สามารถ
ดดัไดดี้และควบคุมปลายใหเ้คล่ือนที่ไปตามตอ้งการไดดี้ สามารถจดัรูปไดต้ามตอ้งการ สามารถคง
รูปไดดี้ ป้องกนัการท าลายหรือทะลุหลอดเลือด   
        2. เสน้ผา่ศูนยก์ลางของภายนอก (outer diameter): 0.014 น้ิว 
        3. เสน้ผา่ศูนยก์ลางของภายนอกตรงส่วนปลายสุด (tip outer diameter): 0.009 น้ิว 
        4. ความยาวส าหรับใชง้าน (usable length): 180 เซนติเมตร 
        5. ความแขง็ตรงส่วนปลายสุด (tip load): 9.0 กรัม 
        6. ส่วนปลายท าด้วยทองค าขาว สามารถมองเห็นขณะท าเอกซเรย ์ (tip radiopacity): 20
เซนติเมตร 
        7. เคลือบสารที่ท  าใหล่ื้นที่ผวิภายนอก (hydrophilic coating) 
 
11. สายสวนหัวใจเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยบอลลูน (Coronary balloon) 
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คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นสายสวนหวัใจชนิดเพือ่การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบชนิดบอลลูน 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นสายสวนหวัใจชนิดบอลลูน แบบ rapid exchange, over the wire 
        2. ท าจากวสัดุ soft fulcrum ซ่ึงมีความนุ่มแต่แขง็แรง  
 - บอลลูนขนาด 1.25-1.5 มิลลิเมตร สามารถทนแรงดนัไดถึ้ง 12 atm 
 - บอลลูนขนาด 2.0-4.0 มิลลิเมตร สามารถทนแรงดนัไดถึ้ง 14 atm  
        3. บอลลูนมีการพนัเขา้มาถึง 2 พบัในขนาด 1.5, 3 พบั ในขนาด 2.0-3.75 มิลลิเมตร และ 5 พบั 
ในขนาด 4.0 มิลลิเมตร เพือ่ใหเ้สน้ผา่ศูนยก์ลางบอลลูน (crossing profile) มีขนาดเล็กมาก 
 - บอลลูนขนาด 1.25-1.5 มิลลิเมตร เส้นผ่าศูนยก์ลางบอลลูน (crossing profile) 0.021น้ิว
 - บอลลูนขนาด 2.00-2.50 มิลลิเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางบอลลูน(crossing profile) 0.022 น้ิว 
 - บอลลูนขนาด 2.75-3.75 มิลลิเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางบอลลูน (crossing profile) 0.023 น้ิว 

- บอลลูนขนาด 4.00 มิลลิเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางบอลลูน (crossing profile) 0.024 น้ิว 
        4. มีการเคลือบบอลลูนดว้ยสาร selective duratrac เพื่อให้ล่ืนโดยเคลือบส่วนนอกบอลลูนและ
ผา่นส่วนที่หลอดเลือดตีบง่าย 
        5. ส่วนปลายของบอลลูน (tip design) มีการออกแบบให้เหมาะกับการผ่านส่วนตีบ ในทุก
สถานการณ์ โดยมีส่วนส าคญัดงัน้ี 
 - ส่วนปลายของบอลลูน (tip ) มีขนาด 0.016 น้ิว ซ่ึงจะใกลเ้คียงกบัขนาดของลวดน าสาย
สวน (0.014 น้ิว) ท าใหผ้า่นส่วนตีบไดง่้าย  
 - ระยะจากส่วนปลาย (tip ) ถึงตวับอลลูนจะมีระยะใกลม้าก ถึง 2.5 มิลลิเมตรเพื่อช่วยให้
ผา่นส่วนตีบไดดี้ขึ้น  
 - ส่วนปลายของบอลลูน (tip design) จะเช่ือมต่อกบับอลลูน โดยการใชเ้ลเซอร์บอนด์ ท  าให้
ส่วนปลายต่อกบับอลลูนเป็นเน้ือเดียวกนั ท าใหมี้ความเรียบและล่ืนท าใหผ้า่นส่วนตีบไดดี้  
 - ส่วนต่อระหว่างก้านบริเวณที่ลอดผ่านสายสวนบอลลูน มีความแข็งแรงของก้าน
แบบต่อเน่ือง โดยที่ส่วนปลายจะน่ิมและค่อยๆ แข็งขึ้น โดยผ่านแรงจากส่วนตน้สู่ส่วนปลาย
(proximal to distal)  
        6. มีตัวบอกต าแหน่งบอลลูนที่อยู่ในก้านของบอลลูน ท าจากวสัดุแพลทตินั่มยาว 0.75 
มิลลิเมตร ท าให้ส่วนน้ีเรียบไม่มีส่วนนูนจากก้าน ท าให้ผ่านบอลลูนในหลอดเลือดส่วนตีบได้ดี
มองเห็นไดข้ณะเอกซเรย ์แบบ 2 จุด ในบอลลูนขนาด 2.0-4.0 มิลลิเมตรเเละแบบ 1 จุดในบอลลูน
ขนาด 1.25-1.5 มิลลิเมตร 
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        7. บอลลูนมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางตั้งแต่  1.25, 1.5, 2.0, 2.25, 2.5, 2.75, 3.0, 3.25, 3.5, 3.75, 
และ 4.0 มิลลิเมตร ตามยาวดงัน้ี 6, 10, 12, 15, 20, 25, 30 มิลลิเมตร 
        8. ความยาวทั้งหมด 142 เซนติเมตร 
        9. ขนาดของกา้นส่วนตน้ (proximal) 1.9Fr. ส่วนกลาง (intermediate) 2.6Fr. ส่วนปลาย (distal) 
2.4F r.ในบอลลูนขนาด  1.5-3.5 มิ ล ลิ เมตร และสามารถผ่านบอลลูนในสายสวนขนาด
เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 0.056 น้ิวขึ้นไปเเละสามารถผ่านบอลลูน 2 ลูก (ขนาด1.53-3.5 มิลลิเมตร) ในสาย
สวนขนาด 6Fr. ที่เสน้ผา่ศูนยก์ลางภายใน ขนาด 0.070 น้ิวขึ้นไป  
 
12. สายสวนหัวใจเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยบอลลูน เช่น Balloon NC sprinter  
 

     
 

 
 

 คุณลักษณะทั่วไป 
        ใชเ้ป็นอุปการณ์สายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจ โดยผ่านทางผิวหนัง ( percutaneous ) เป็น 
PTCA dilation catheter ชนิดที่มีลูกโป่งบริเวณส่วนปลายสาย ใชส้ าหรับถ่างขยายส่วนตีบตนัของ
หลอดเลือดหวัใจ 
คุณลักษณเฉพาะ 
        1. คุณสมบติัของบอลลูนตอ้งมีความยดืหยุน่ตามขนาดแรงดนั (non-compliance) 
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        2. ลกัษณะการใชง้านแบบ rapid exchange    
        3. มี nominal pressure ที่ ไม่เกิน 10 atm และมี rate burst pressure ไม่เกินกวา่ 20 atm  
        4. มี hydrophilic coating ทั้งบนบอลลูนและ distal shaft 
        5. entry profile ไม่เกิน 0.016 น้ิว 
        6. ความยาวสายสวนทั้งเสน้ไม่นอ้ยกวา่ 140 เซนติเมตร 
        7. สามารถร้อยผา่น PTCA wire ขนาด 0.014 น้ิว 
        8. สามารถใชก้บัสายสวน guiding catheter ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางไม่ต ่ากว่า 5Fr. (1.73 
มิลลิเมตร) 
 
13. สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยขดลวด (Stent Gazelle) 
 

      
 

 
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        ใชเ้ป็นสายสวนเพือ่การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยขดลวด  
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คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. เป็นสายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดขดลวดแบบแรพพิดเอ็กซ์เชนจ ์
(rapid exchange) 
        2. ตวัขดลวดตดัจากท่อสเตนเลสสตีล ชนิด 316 LVM และตดัลวดลายดว้ยแสงเลเซอร์ (laser 
cut from a 316 L VM stainless steel hypotube) และไม่มีปฏิกิริยากบัเคร่ือง MRI 
        3. ขดลวดมีลกัษณะเป็นวงแหวนแบบหยกัหลายวง (corrugated rings) โดยดา้นในของหยกัตดั
เป็นรูปโคง้ แต่ละวงแหวนต่อกนัดว้ยลิงคแ์บบควอเดรเทอร์ (quadrature – link)  
        4. มีสารเคลือบ slip-XTM ซ่ึงเป็นสารเคลือบชนิดชอบน ้ า (hydrophilic coating) 
        5. ขดลวดขนาด 2.5, 2.75 และ 3.0 มิลลิเมตร มี 6 เซล (cell), 2 ลิงค ์(link) และมีความยาวของ
สตรัท (strut length) เท่ากบั 1.2 มิลลิเมตรขดลวดขนาด 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร มี 9 เซล (cell), 3 ลิงค ์
(link) และมีความยาวของสตรัท (strut length) เท่ากบั 1.0 มิลลิเมตร 
        6. ขดลวดมีความหนา (strut thickness) เท่ากบั 0.0047 น้ิว 
        7. ตวัขดลวดสวมอยูบ่นบอลลูนที่ใชข้ยายหลอดเลือดชนิด semi compliant โดยมี rate burst 
pressure เท่ากบั 16 atm ส าหรับขดลวดขนาด 2.5 และ 3.0 มิลลิเมตร และ rbp เท่ากบั 14 atm ส าหรับ
ขดลวดขนาด 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร 
        8. balloon material เป็น pebax มี nominal Pressure ที่ 6 atm 
        9. มีเคร่ืองหมายทึบรังสี (marker) ติดอยูท่ี่บอลลูนบริเวณที่เป็นส่วนปลายของขดลวดทั้งสอง
ดา้น 
        10. สามารถสวมบน PTCA wire ขนาด 0.014 น้ิว แบบ rapid exchange 
        11. สามารถใชก้บั PTCA guiding catheter ที่มีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางท่อเท่ากบั 0.055 น้ิว (5Fr) 
        12. ขดลวดมีขนาด 2.5, 2.75, 3.0, 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร และมีความยาว 8, 11, 14, 18, 23, 24 
และ 28 มิลลิเมตร 
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14. สายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดขดลวดเคลือบยาป้องกันการตีบซ ้าชนิด
แยกเป็นสองทางแบบกางออกได้ด้วยตัวเอง (Axxess, Self-expanding bifurcation DES)    

 

           
 
คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นวสัดุอุปกรณ์ที่ใชเ้พื่อค  ้ายนัผนังหลอดเลือดหัวใจที่แยกเป็นสองทาง (bifurcation) และฝัง
ทิ้งไวโ้ดยไม่น าออกจากหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยขดลวดค ้ ายนัเคลือบยาตา้นการตีบตนัซ ้ า 
(drug-eluting stent) ชนิดที่โพลีเมอร์สลายตวัเองได ้
คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. เป็นสายสวนหวัใจเพือ่การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบชนิดขดลวดเคลือบยาป้องกนัการตีบซ ้ า
ชนิดแยกเป็นสองทาง (bifurcation DES) แบบกางออกไดด้ว้ยตวัเอง (self-expanding) 
        2. ขดลวดมีลกัษณะเป็นรูปกรวยผลิตจากไนตินอล (nitinol) 
        3. ขดลวดเคลือบดว้ยยา biolimus A9 และ biodegradable PLA polymer โดยเคลือบบนผิวดา้น
นอกของขดลวดเท่านั้น (abluminal coating) เพือ่ใหย้าสมัผสักบัเน้ือเยือ่เป้าหมายโดยตรง 
         4. ตวัยาและโพลิเมอร์และจะถูกดูดซึม (absorbed) ภายใน 6-9 เดือน  
         5. ยาที่เคลือบคือ biolimus A9 มีคุณสมบตัิเป็น lipophilic มากกวา่ sirolimus 10 เท่า 
         6. ขดลวดมี 2 ขนาด ไดแ้ก่ เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 3.0 และ 3.5 มิลลิเมตร 
         7. ขดลวดมี 2 ความยาว ไดแ้ก่ 11มิลลิเมตร และ 14 มิลลิเมตร 
         8. มีเคร่ืองหมายบอกต าแหน่งชนิดทึบรังสีบนสายสวน (radiopaque marker) ซ่ึงสามารถ
ก าหนดต าแหน่งที่ถูกตอ้งและชดัเจน 
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15. สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยขดลวดเคลือบยา ต้านการตีบซ ้าชนิด
เคลือบยา Everolimus (Xience V - everolimus eluting coronary stent system)  

       
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        1. ใชเ้ป็นอุปกรณ์ส าหรับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นสายสวนที่มีขดลวดเคลือบยา
ตา้นการตีบซ ้ าที่ส่วนปลาย 
        2. เป็นสายสวนขยายหลอดเลือดชนิดขดลวด เพื่อรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงเป็นรุ่นที่มี
บอลลูนติดอยู ่
        3. มีตารางบอกความสัมพนัธ์ระหว่างความดนัที่ใชข้ยายบอลลูนและขนาดของบอลลูน และ/
หรือขดลวดที่ขยายออก 
คุณลักษณะเฉพาะ  

        1. เป็นขดลวดที่ท  าดว้ยโลหะโคบอลโครเมียม (CoCr) ชนิดติดส าเร็จบนบอลลูน (pre-mounted 
stent) 
        2. ตวัขดลวดเคลือบดว้ยตวัยา everolimus 
        3. ตดัดว้ยเลเซอร์ (laser cut) มีรูปแบบในการตดัเป็นแบบ corrugated rings แต่ละวงเช่ือมต่อกนั
แบบ 3-3-3 (3 links per ring) หรือเป็นแบบ มัลติล้ิงค์ (muti-link design) ที่สามารถท าให้เกิด 
scaffolding ที่รอยโรคไดดี้ 
        4. ขดลวดมีความหนาเพยีง 0.0032 น้ิว (strut thickness) 
        5. มีความยาวของสาย (catheter working length) เท่ากบั 143 เซนติเมตร 
        6. ขดลวดมีเส้นผ่าศูนยก์ลางตั้งแต่ 2.25, 2.5, 3.0, 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร ความยาว 8, 12, 15, 
18, 23, 28 มิลลิเมตร 
        7. balloon material มี nominal pressureไม่น้อยกว่า 9 atm และ rate burst pressure ไม่มากกว่า 
16 atm 
        8. มีเคร่ืองหมายทึบรังสีติดอยูท่ี่บอลลูนบริเวณที่เป็นส่วนปลายของขดลวดทั้งสองดา้น 
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        9. เคลือบเป็นแบบ Hydrophilic coat เพือ่ใหผ้า่นหลอดเลือดไดดี้ 
16. สายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดขดลวดเคลือบยา ชนิดที่โพลีเมอร์สลายตัว
เองได้ (BioMatrix drug eluting Stent : DES BioMatrix) 
 

     

คุณลักษณะทั่วไป  
        1.ใชเ้ป็นอุปกรณ์ส าหรับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นสายสวนที่มีขดลวดเคลือบยา
ตา้นการตีบซ ้ าที่ส่วนปลาย 
        2. เป็นสายสวนขยายหลอดเลือดชนิดขดลวด เพื่อรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงเป็นรุ่นที่มี
บอลลูนติดอยู ่
        3. มีตารางบอกความสัมพนัธ์ระหว่างความดนัที่ใชข้ยายบอลลูนและขนาดของบอลลูน และ/
หรือขดลวดที่ขยายออก 
คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. ขดลวดตดัจากท่อ stainless steel ชนิด 316 L (316 L stainless steel hypotube) และไม่มี
ปฏิกิริยากบัเคร่ือง MRI 
        2. ขดลวดเคลือบดว้ยยา Biolimus A9 และ Biodegradable PLA polymer ในอตัราส่วน 1:1 โดย
เคลือบบนผวิดา้นนอกของขดลวดเท่านั้น (abluminal surface only) 
 - ตวัยาและโพลิเมอร์ จะท าปฏิกิริยา (biodegrades) ภายใน 6-9  เดือน และจะยอ่ยสลาย 
กลายเป็นน ้ าและคาร์บอนไดออกไซด ์ไม่ก่อใหเ้กิดส่ิงตกคา้งอยูใ่นร่างกาย 
 - โพลิเมอร์ที่ใชเ้คลือบมีคุณสมบติัในการควบคุมการปล่อยตวัยา (control release of drug) 
ไดดี้โดยตวัยาถูกปล่อยออกมาอยา่งสม ่าเสมอและหมดภายใน 6-9 เดือน 
 - ยาที่เคลือบคือ Biolimus A9 ที่มีคุณสมบติัยบัย ั้งการสร้างเซลล์เน้ือเยื่อใหม่ (inhibits 
smooth muscle cell proliferation) 
 - ขดลวดมีลกัษณะเป็นวงแหวนแบบหยกัหลายวง (corrugated rings) โดยดา้นในของหยกั
ตดัเป็นรูปโคง้ แต่ละวงต่อกนัดว้ยล้ิงคแ์บบควอดเดรเทอร์ (quadrature-link) 
 - ขดลวดมีความยาวของสตรัท (strut length) เท่ากบั 1.2 มิลลิเมตร 
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 - ขดลวดมีความหนา (strut thickness) เท่ากบั 0.0047 น้ิว 
 - มีเคร่ืองหมายบอกต าแหน่งชนิดทึบรังสีบนสายสวน(two radiopaque marker) ซ่ึงสามารถ
ก าหนดต าแหน่งที่ถูกตอ้ง 
 - ตวัขดลวดสวมอยูบ่นบอลลูนชนิด semi-compliant 
 - ขดลวดขนาด 2.25, 2.5, 2.75 และ 3.00 มิลลิเมตร มี rated burst pressure ที่ 16 atm 
 - ขดลวดขนาด 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร มี rated burst pressure ที่ 14 atm 
 - บอลลูนมี nominal pressure เท่ากบั 6 atm  
 - สามารถสวมบน PTCA guide wire ขนาด 0.014 น้ิว แบบ rapid exchange 
 - สามารถใช ้PTCA guiding catheter ที่มีขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางท่อเท่ากบั 0.070 น้ิว (6Fr) 
 - ขดลวดมีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.25, 2.5, 2.75, 3.0, 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตรและมีความยาว 
8, 11, 14, 18, 23, 24 และ 28 มิลลิเมตร 
 - largest cell opening (stent diameter 3.0 nominal pressure 6 atm, initial cell opening 
=1.47 มิลลิเมตร)  

 
17. สายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ชนิดขดลวดเคลือบยาชนิดที่โพลีเมอร์สลายตัว
เองได้   (BioMatrix Flex drug eluting stent )  
 

        
 
คุณลักษณะทั่วไป  
        1.ใชเ้ป็นอุปกรณ์ส าหรับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นสายสวนที่มีขดลวดเคลือบยา
ตา้นการตีบซ ้ าที่ส่วนปลาย 
        2.เป็นสายสวนขยายหลอดเลือดชนิดขดลวด เพื่อรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงเป็นรุ่นที่มี
บอลลูนติดอยู ่
        3. มีตารางบอกความสัมพนัธ์ระหว่างความดนัที่ใชข้ยายบอลลูนและขนาดของบอลลูน และ/
หรือขดลวดที่ขยายออก 
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คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. เป็นสายสวนหวัใจเพือ่การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบชนิดขดลวดเคลือบยาป้องกนัการตีบซ ้ า 
ชนิด Rapid exchange 
 2. ขดลวดตดัจากท่อ stainless steel ชนิด316L (316 L stainless steel hypotube) และไม่มี
ปฏิกิริยากบัเคร่ือง MRI  
 3. ขดลวดเคลือบดว้ยยา biolimus A9  และ biodegradable PLA polymer  โดยเคลือบบนผิวดา้น
นอกของขดลวดเท่านั้น (abluminal surface only) 
 4. ตัวยาและโพลิเมอร์ จะท าปฏิกิริยา (biodegrades) และดูดซึมหมดภายใน 6-9 เดือนไม่
ก่อใหเ้กิดส่ิงตกคา้งอยูใ่นร่างกาย 
 5. ยาที่เคลือบคือ biolimus A9 ที่มีคุณสมบติัยบัย ั้งการสร้างเซลล์เน้ือเยือ่ใหม่ (inhibits  muscle 
cell proliferation) 
     6. ขดลวดมีลกัษณะเป็นวงแหวนแบบหยกัหลายวง (corrugated rings) โดยดา้นในของหยกัตดั
เป็นรูปโคง้ แต่ละวงต่อกนัดว้ย curved connectors แบบควอดเดรเทอร์ล้ิงค ์(quadrature-link) ซ่ึงเป็น
การเพิม่ความยดืหยุน่ (flexibility) 
 7. ขดลวดมีความยาว (strut length) เท่ากบั 1.2 มิลลิเมตร 
 8. ขดลวดมีความหนา (strut thickness) เท่ากบั 0.0047 น้ิว 
 9. มีเคร่ืองหมายบอกต าแหน่งชนิดทึบรังสีบนสายสวน (double marker) ซ่ึงสามารถก าหนด
ต าแหน่งที่ถูกตอ้ง 
 10. ตวัขดลวดสวมอยูบ่นบอลลูนชนิด semi-compliant  
 11. ขดลวดขนาด 2.25, 2.5, 2.75, 3.0  มิลลิเมตร มี rated burst pressure ที่ 16 atm 
 12. ขดลวดขนาด 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร มี rated burst pressure ที่ 14 atm 
 13. บอลลูนมี nominal pressure เท่ากบั 6 atm  
 14. สามารถสวมบน PTCA guide wire ขนาด 0.014 น้ิว แบบ rapid exchange 
 15. สามารถใช ้PTCA guiding catheter ที่มีขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางท่อเท่ากบั 0.070 น้ิว (6Fr.) 
 16. ขดลวดมีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.25, 2.5, 2.75, 3.0, 3.5 และ 4.0 มิลลิเมตร 
และมีความยาว 8, 11, 14, 18, 24, 28, 33 และ 36 มิลลิเมตร 
 17. largest cell opening (stent diameter 3.0 nominal pressure 6 atm, initial cell opening =1.56 
มิลลิเมตร) 
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18. สายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดขดลวดเคลือบยาชนิดย่อยสลายได้ 
(Absorb Bioresorrbable Vascular Scaffold:BVS) DES absorb BVS 2.5x18 มิลลิเมตร, 2.5x28 
มิลลิเมตร, 3.0x18 มิลลิเมตร, 3.0x28 มิลลิเมตร, 3.5x18 มิลลิเมตร, 3.5x28 มิลลิเมตร 

    
 
คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นอุปกรณ์โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพชนิดติดส าเร็จบนบอลลูน (pre-mounted stent) ที่ใช้
ขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดเคลือบยาป้องกนัการตีบซ ้ า 
คุณลักษณะเฉพาะ  
        1. เป็นอุปกรณ์โครงค ้ายนัที่ท  าจากโพลีแลคไทด์ (polylactide) ชนิดติดส าเร็จบนบอลลูน (pre-
mounted stent) ที่ใช้ขยายหลอดเลือดหัวใจ มีรูปแบบเป็นแบบ มัลติล้ิงค ์(muti-link design) ที่
สามารถท าให้เกิดความสมดุลที่ดีระหว่าง scaffolding ที่รอยโรคได้ดี และมีความยืดหยุ่นสูง 
(flexibility)  
        2. ขดลวดมีความหนา 0.0062 น้ิว (strut thickness) และมีแพททินัมขนาดเล็ก (platinum 
marker) เป็นตวับอกต าแหน่งของอุปกรณ์ติดอยูบ่ริเวณหวัและทา้ยของอุปกรณ์ 4 จุด (ขา้งละ 2 จุด) 
        3. ยาที่เคลือบเป็นยากลุ่ม sirolimus ซ่ึงมีความปลอดภยัสูง ช่ือ everolimus ที่มีคุณสมบตัิเป็น 
cytostatic drug ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการสร้างเซลล์เน้ือเยือ่ใหม่ (anti proliferative drug) โดยจะ
ออกฤทธ์ิ ที่ G1 phase of cell cycle จึงไม่ท าใหเ้กิดการตายของเซลล ์และใหผ้ลการรักษาป้องกนัการ
ตีบซ ้ าในระยะยาว และลดการเกิดผลขา้งเคียงระยะสั้นและระยะยาว ขนาดยาที่เคลือบบนขดลวด              
100 ไมโครกรัมต่อพื้นที่ 1 ตารางเซนติเมตร (100µg/cm2)  
        4. โพลิเมอร์ที่เคลือบคือ โพลีดีแลคไทด์ (poly D-lactide) ที่มีคุณสมบตัิในการควบคุมการ
ปล่อยตวัยา (control release of everolimus drug) ไดดี้และมีความสัมพนัธ์กบั restenosis cascade 
โดยปริมาณของตวัยา ประมาณ 80% จะถูกปลดปล่อยออกมาจากโพลีเมอร์ภายใน 30 วนั และตวัยา
จะถูกปลดปล่อยออกมาหมดภายใน 120 วนั 
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        5. บอลลูนที่ใช้น าส่งและขยายอุปกรณ์โครงค ้ ายนัหลอดเลือดชีวภาพฯ ทุกขนาดมีตัวบ่ง
ต  าแหน่ง balloon marker ซ่ึงแสดงต าแหน่งอยูท่ี่ก่ึงกลางทั้งสองดา้นของบอลลูน (double marker) 
คือ proximal mid -marker และ distal –mid marker จึงสามารถก าหนดต าแหน่งที่ถูกตอ้งในการขยาย
โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพฯไดดี้ยิง่ขึ้นโดยเม่ือท าการขยายขนาดของโครงค ้ายนัหลอดเลือด ขอบ
ของโครงค ้ายนัหลอดเลือด ทั้งสองดา้นจะอยูท่ี่ก่ึงกลางของ marker พอดีที่ nominal pressure  
        6. บอลลูนที่ใชส้ าหรับขยายโครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพผลิตดว้ยวสัดุ soft highly flexible 
pebax™ balloon materialมีคุณสมบตัิเป็น multi-compliance และมีความยดืหยุน่สูงและความนุ่ม
มากเป็นพิเศษ สามารถเพิ่มระดบัความดนัไดใ้นช่วงกวา้งคือ มี nominal pressure ที่ 6 atm ส าหรับ
อุปกรณ์โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 2.5 มิลลิเมตร และ7 atm ส าหรับ
อุปกรณ์โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 3.0 มิลลิเมตร และ 3.5 มิลลิเมตรและ 
rated burst pressure ที่ 16 atm  
        7. มีความยาวของสาย (catheter working length) เท่ากบั 143 เซนติเมตรเพื่อให้สามารถเขา้ถึง
รอยโรคที่อยูไ่กลได ้
        8. โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพเคลือบยาชนิดยอ่ยสลายได ้(Absorb:BVS) มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 
2.5, 3.0 และ 3.5 มิลลิเมตร  
        9. โครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพเคลือบยาชนิดยอ่ยสลายได ้(Absorb:BVS) มีขนาดความยาว
ให้เลือกใช้ตามความต้องการ คือ 18 และ 28 มิลลิเมตร ส าหรับเส้นผ่าศูนยก์ลาง 2.5 และ 3.0 
มิลลิเมตร และความยาว 12, 18 และ 28 มิลลิเมตรส าหรับเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 3.5 มิลลิเมตร 
        10. ความหนาของโครงค ้ายนัหลอดเลือดชีวภาพเท่ากบั 0.0062 น้ิว เท่ากนัทั้งท่อ ใชไ้ดก้บัท่อ
น าอุปกรณ์ 6Fr. (0.070 น้ิว / 1.8 มิลลิเมตร) (6Fr. guiding catheter) โดยเป็นระบบที่ออกแบบ
ส าหรับขดลวดน า (guide wire) ที่มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางไม่เกิน 0.14 น้ิว 
 
19. Coronary pressure wire (Radi FFR) สายสวนเพื่อวัดความดันภายในหลอดเลือดแดงโคโร
นารีย์ 

 



233 

 

 

 

คุณสมบัติทั่วไป 
        เป็นลวดน าสายสวนชนิดพิเศษชนิดมีตวัรับสัญญาณความดนั และอุณหภูมิภายในหลอดเลือด
แดงโคโรนารียเ์พื่อช่วยวินิจฉัยความรุนแรงของการตีบของเส้นเลือดโคโรนารีย ์และแรงตา้นทาน
ของเสน้เลือดส่วนปลาย 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. เป็นลวดน าสายสวนชนิดพเิศษ ขนาด 0.014 น้ิว ความยาว 175 เซนติเมตรส่วนปลายเป็นลวด
น าที่มีความยดืหยุน่ชนิด floppy wire ความยาว 3 เซนติเมตร และสามารถมองเห็นไดข้ณะเอกซเรย ์
        2. มีตวัรับสัญญาณความดันและอุณหภูมิ ยาว 1.8 มิลลิเมตร ห่างจากปลายของลวดน า 3 
เซนติเมตร (ต่อจากส่วนที่มองเห็นไดใ้นขอ้ 1) 
        3. สามารถรับสญัญาณความดนัไดต้ั้งแต่ – 30 ถึง 300 มิลลิเมตรปรอท และวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 
15 ถึง 42 องศาเซลเซียส 
        4. ความยาวของลวดส่วนที่มีความยดืหยุน่ (flexible) ยาว 31 เซนติเมตร  
20. สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยหัวกรอกากเพชร Rotalink Burr  1.25 
มิลลิเมตร, 1.5 มิลลิเมตร, 1.75 มิลลิเมตร, 2.00 มิลลิเมตร, 2.50 มิลลิเมตร 
 

 
 

คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นสายสวนหวัใจเพือ่การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบชนิดหวักรอกากเพชร 
คุณลักษณะเฉพาะ 

        1. เป็นสายสวนหัวใจที่หัวกรอกากเพชรอยูด่า้นปลายเพื่อใชก้  าจดั fatty, fibrous และ calcified 
plaque ออกจากหลอดเลือดหวัใจ 
        2. ดา้นปลายที่ต่อกบั rotablator advancer ท าจาก stainless steel 
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         3. มี sheath หุ้มตลอดสายเพื่อท าให้การเล่ือนสายสวนล่ืน และไม่ท าให้เส้นเลือด
กระทบกระเทือน 
        4. มีรูตรงกลางเพือ่ใหน้ ้ าเกลือไหลออกมาที่ปลายดา้นหวักรอกากเพชรเพื่อลดความร้อนขณะที่
ท  าการหมุนหวักรอ 
        5. ขนาดของหวักรอมีหลายขนาดใหเ้ลือก ดงัน้ี 1.25, 1.50, 1.75, 2.00 มิลลิเมตร 
 
21. เคร่ืองกรอความถี่สูงเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยหัวกรอกากเพชร 
(Rotational atherectomy advancer)  Rotablator advancer 
 

       
 

      
 
คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นอุปกรณ์ส าหรับกรอดว้ยความถ่ีสูงและขบัเคล่ือนสายสวนที่มีหัวกรอกากเพชรที่ปลายเพื่อ
การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์ชนิดที่ไม่สามารถรักษาดว้ยบอลลูนเพยีงอยา่งเดียวได ้
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. ใชต่้อกบั rotablator burr เพื่อท าให้ rotablator burr หมุน โดยบริเวณที่ต่อจะมี sheath เล็กๆ 
หุม้ เพือ่ป้องกนัการเล่ือนหลุด 
        2. เป็นอุปกรณ์ที่ต่อกบั rotablator consoleในการน าความดนัของก๊าซ ผ่านเขา้มาที่ rotablator 
burr เพือ่ควบคุมความเร็วของ rotablator burr 
        3. มีปุ่ ม control knob เพือ่ควบคุมการเล่ือนของ rotablator burr 
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22. สายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ด้วยแสงเลเซอร์ 
 (Laser angioplasty catheters) Laser: Vitesse Rx 0.9 มิลลิเมตร 
 

 
 

คุณลักษณะทั่วไป  
        เป็นสายสวนที่ส่วนปลายสามารถผลิตล าแสงเลเซอร์ เพื่อไปสลายส่ิงอุดกั้นหลอดเลือด          
โคโรนารีย ์
คุณลักษณเฉพาะ 
        1. ใชป้ระกอบกบัเคร่ือง excimer laser system เป็นแบบ fiber optic มีลกัษณะเป็นท่อกลม 
ภายในเป็นรูกลวงใชส้อดสาย guide wire 
        2. มีความยาวในช่วงการใชง้านตั้งแต่ 110-150 เซนติเมตร 
        3. มีขนาดของปลาย tip ตั้งแต่ 0.9-2.0 มิลลิเมตร 
        4. สามารถใชร่้วมกบั guide wire ขนาด ตั้งแต่ 0.014-0.018 น้ิว 
        5. ส่วนปลาย Tip สามารถปล่อยพลงังานที่ส่งมาจากเคร่ือง excimer laser system ไดต้ั้งแต่     
30-80 มิลลิจูลส์ต่อตารางเมตร และก าหนดความถ่ีในการพลงังานไดต้ั้งแต่ 25-80 เฮริทซ์ 
        6. ที่ส่วนปลาย tip มี marker ช่วยในการติดตามระยะในการตรวจสวนหวัใจ 
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23. สายสวนเพื่อตรวจภายในหัวใจหรือหลอดเลือดด้วยการถ่ายภาพคลื่นเสียงสะท้อน   

     IVUS Volcano: Eagle eye 2.9Fr,  IVUS Vision PV 3.4Fr 135cm 

 

     
 

 คุณลักษณะทั่วไป 
         เป็นสายสวนใชส้ าหรับตรวจภายในหัวใจหรือหลอดเลือดแดงโคโรนารียแ์ละหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายดว้ยการถ่ายภาพคล่ืนเสียงสะทอ้น (intravascular or intracardiac ultrasound) 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. หวัตรวจใช ้transducer ใชค้วามถ่ี 20 MHz สามารถ ใหภ้าพแบบ digital 
        2. ขนาดของสายสวนที่มี transducer ไม่นอ้ยกวา่ 2.5-3.5Fr. 
        3. มีความยาวไม่นอ้ยกวา่ 135 เซนติเมตร 
        4. สามารถใชก้บั guide wire ขนาด 0.014 น้ิว หรือมากกวา่ 
        5. สามารถใชก้บั guiding catheter ขนาด 5Fr. หรือมากกวา่ 
        6. ปลายสายมี PIM connector เพือ่เช่ือมต่อเขา้กบั PIM ของเคร่ือง IVUS  
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24. สายสวนเพื่อดูภาพภายในของหลอดเลือดหัวใจ C7 Dragonfly Imagine Catheter 2.7Fr 135cm  

 

                                
 

 
 

คุณลักษณะทั่วไป 
        เป็นสายสวนใชก้บั light lab CR-XR imagine system เพื่อดูสภาวะของหลอดเลือดหัวใจใน
ผูป่้วยที่ท  าการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ใช้ได้กับขนาดของหลอดเลือดที่มีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง ระหวา่ง 2.0-3.5 มิลลิเมตร 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        1. extreme resolution imaging บนพื้นฐานของ FD-OCT Technology 
        2. low profile minirail tip 
        3. เคลือบดว้ยสาร hydrophilic 
        4. ประกอบและติดตั้งง่าย 
        5. ใชไ้ดก้บั guide wire ขนาดมาตรฐาน 0.014 น้ิว 
        6. ความเร็วภาพใชไ้ดถึ้ง 25 มิลลิเมตรต่อวนิาที 
        7. ความยาวสายสวน 135 เซนติเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางภายนอก 2.7Fr. (บริเวณปลาย)   
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25. สายรัดข้อมือส าหรับกดห้ามเลือดแดงทางแขน TR band 
 

    
 

คุณลักษณะทั่วไป   
        เป็นอุปกรณ์สายรัดขอ้มือส าหรับกดห้ามเลือดเฉพาะที่ ที่ต  าแหน่งของ radial artery เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการกดห้ามเลือดที่ง่ายและตรงต าแหน่ง ลดภาวะแทรกซ้อนจากการกดห้าม
เลือดไม่ตรงต าแหน่ง เพิม่ความสะดวกสบายส าหรับการเคล่ือนไหวของผูป่้วย รวดเร็วและปลอดภยั 
คุณลักษณะเฉพาะ 
        โครงสร้างประกอบไปดว้ย 
 - balloon 2 ลูก large, small compression balloon ส าหรับการกดรัดให้ตรงกบัต าแหน่ง 
puncture site โดยมี green marker (จุดสีเขียว) ซ่ึงเป็นตวับอกต าแหน่งของ small balloon ตอ้งกดทบั
บนต าแหน่ง radial artery puncture site 

- support plate ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแผ่นพลาสติกมนกลม ส าหรับช่วยพยงุ และค ้ายนั Balloon 
ใหค้งที่กบัต  าแหน่งที่กด และใสท าใหม้องเห็นการหยดุไหลของเลือดไดช้ดัเจน 

- adjustable fastener belt ซ่ึงเป็นสายรัดพลาสติกที่สามารถปรับรัดไปตามขนาดของขอ้มือ 
- air bag ซ่ึงเป็นตวัยนืยนั pressure ในตวั balloon วา่ยงัคงอยู ่และไม่ไดร่ั้วไหล 
- Air injection port with valve ซ่ึงเป็นตวัล้ินส าหรับทางเปิดใหอ้ากาศเขา้ไปในบอลลูน และ 

การกกัไม่ใหอ้ากาศไหลออกจากตวับอลลูน 
- Ventilation cap ซ่ึงเป็นตวัต่อกบั Syringe ส าหรับการฉีดอากาศ 
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หนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



240 

 

 

 

 



241 

 

 

 

 



242 

 

 

 

 
 
 
 

ความคิดเห็นของผูใ้ชคู่้มือการพยาบาล 
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