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เวชบันทึกศิริราช บทความท่ัวไป

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
disease)1

	 ภาวะนีส่้วนใหญ่เกดิจากมีการตบีตนัของ coronary 
artery ซ่ึงเกดิขึน้จากขบวนการเสือ่มของหลอดเลือดส่วน
น้อยเกดิจากภาวะอ่ืน เช่น vasculitis, coronary spasm 
ความผดิปกตขิอง coronary artery แต่ก�ำเนดิ และท�ำให้
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้น

สาเหตุ1

	 ปัจจุบนัพบว่า atherosclerosis เกดิจากขบวนการ
อักเสบ ซึ่งเกิดอย่างต่อเนื่องโดยมีตัวกระตุ้นหลายชนิด 
เช่น hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, 	
abdominal obesity, endotoxin จากแบคทีเรีย รวม
ทั้งสารพิษบางอย่างจากควันบุหรี่ เมื่อขบวนการอักเสบ
ด�ำเนินต่อไปจะมีแคลเซียมมาเกาะที่หลอดเลือด ร่วม
กับการเกิดพังผืดในบริเวณนั้น การเกิด coronary 	
atherosclerosis ในช่วงแรกนั้น atherosclerotic 
plaque จะโตออกด้านนอกของ coronary artery โดย
ไม่ท�ำให้มีการตบีแคบของ lumen เม่ือการด�ำเนนิของโรค
เป็นมากขึ้นจึงมีการตีบแคบของ lumen ของ coronary 
artery และส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดียล

อาการ1

	 เป็นลักษณะแน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมาบีบรัด 
หรือมีของหนักทับบริเวณหน้าอก อาจมีอาการเหมือน
อึดอัดหายใจไม่ออก จะเกิดขณะท่ีมีการออกก�ำลังหรือ
ท�ำงาน เพราะจะท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจมีความต้องการ 
blood supply มากขึ้น 

การวินิจฉัย1,2

1.	 การตรวจร่างกาย มักตรวจไม่พบสิง่ผดิปกต ิแต่ใน
รายที่เป็นรุนแรงอาจพบ signs ต่างๆ ของภาวะ
หวัใจล้มเหลวหรอืภาวะ hemodynamic instability

2.	 Electrocardiography ควรตรวจ ECG 12 leads 
ในผูป่้วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
ทุกราย หรือทันทีที่มีอาการเจ็บหน้าอกซ�้ำขึ้นมาอีก

3.	 Biomarkers เช่น troponin T, troponin I เป็นต้น
4.	 Echocardiography ใช้บอก segmental hypoki-

nesia หรือ akinesia ซ่ึงจะพบได้บ่อยในระยะที่
กล้ามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือด

5.	 Cardiac MRI ใช้ประเมินได้ทั้งการท�ำงานและ 
perfusion ของกล้ามเนื้อหัวใจ และบริเวณ scar 
tissue ของหัวใจได้อย่างแม่นย�ำ
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6.	 Nuclear myocardial perfusion imaging ใช้	
	 ประเมินผู ้ป ่วยที่สงสัย acute myocardial 	
	 ischemia ได้ โดยเฉพาะภาพจาก rest myocardial 	
	 scintigraphy
7.	 Multidetector CT ใช้ตรวจรอยโรคที่ coronary 	
	 arteries ซึ่ง CT angiography อาจน�ำมาใช้ในการ	
	 แยก acute coronary syndrome ออกจากสาเหต	ุ
	 อื่นของอาการเจ็บหน้าอกได้บ้าง
8.	 Coronary angiography เป็นวิธีตรวจมาตรฐานที่

ดีที่สุดในการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของ 
coronary artery disease

การรักษา1 มีหลักการดังนี้

1.	 ประเมินปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก จากการมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้น

2.	 การรักษาเพื่อลดอัตราการตายและการเกิดกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

3.	 การใช้ยากลุ่ม antiplatelet ท่ีช่วยในการลดอุบัติ-
การณ์การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

4.	 การรักษาทางยาที่ช่วยลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก
5.	 การรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจตบี โดยเพ่ิมการไหล

เวียนของเลือดด้วยการท�ำหัตถการ (revasculari-
zation) เพ่ือลดอาการเจ็บแน่นหน้าอกและลดการ
ขาดเลือด ได้แก่ PCI และ CABG

การสวนหัวใจ (coronary angiography)

	 เป็นการตรวจวินจิฉยัโรคหวัใจขาดเลือด โดยใส่สาย
สวนหัวใจผ่านเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ขาหรือแขนเข้า
สู่หลอดเลือดหัวใจ แล้วท�ำการฉีดสารทึบรังสีพร้อมถ่าย
ภาพเอกซเรย์เพ่ือดูหลอดเลือดหัวใจว่ามีการตีบตันหรือ
ไม่ สามารถท�ำได้ตามต�ำแหน่งต่างๆ ของหลอดเลือด
แดงได้แก่ radial artery, brachial artery, femoral 
artery เป็นต้น2-4 แต่ที่นิยมกันในปัจจุบันคือ femoral 
artery และ radial artery ซึ่งการสวนหัวใจผ่าน radial 
artery หรอื transradial approach (TRA) นัน้จะมีข้อได้
เปรียบกว่า transfemoral approach (TFA) เนื่องจากผู้
ป่วยมีความสขุสบายกว่า ไม่ต้องถกูจ�ำกดัการเคล่ือนไหว
ของขา สามารถลุกนั่งและเดินเข้าห้องน�้ำได้

การสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
เรเดียล2-6

	 ถึงแม้ว่าวิธีการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ขา
หนบีจะได้รบัความนยิมอย่างมากในช่วงหลายสบิปีท่ีผ่าน
มา แต่จริงๆ แล้ววิธีการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือด
แดงที่ข้อมือเริ่มท�ำมาก่อน แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของ
อุปกรณ์ที่มีขนาดใหญ่ การวินิจฉัยและรักษาจึงนิยมหัน
ไปหาหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ่ เช่น brachial, carotid, 
femoral arteries ส�ำหรบัการสวนหวัใจแบบ TRA ในยคุ
นัน้จะใช้ท�ำ arterial line ส�ำหรบัวัดความดันในเลือดแดง
	 หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น 2-3 เริ่ม
ท�ำการสวนหวัใจแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจแบบTRA 
มาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี อัตราของจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การท�ำ TRA ประมาณร้อยละ 15-20 ของจ�ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมดท่ีมารับบริการ (สถิติจากหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถโรงพยาบาล
ศิริราช พ.ศ.2558) และให้การรักษา transradial PCI 
แบบ same-day coronary revascularization ซึ่งช่วย
ให้ผู้ป่วยไม่ต้องพักค้างที่โรงพยาบาล สามารถกลับบ้าน
ได้ในวนัเดียวกบัวนัทีม่าสวนหวัใจ นอกจากนีไ้ด้ท�ำtrans-
radial PCI ในผูป่้วยกลุม่ STEMI ในรายทีร่กัษาโดยการ
ให้ยา thrombolytic therapy เช่น ยา streptokinase, 
rt-PA เป็นต้น ผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งในการเกดิ bleeding 
การท�ำ  transradial PCI ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
เกิด bleeding มากขึ้นเนื่องจาก radial artery มีขนาด
เล็กกว่าและอยู ่ตื้นกว่าสามารถกดห้ามเลือดได้ง่าย
กว่า และสามารถเห็นได้ง่ายกว่าท�ำให้ได้รับการแก้ไขได้
รวดเร็วกว่า
	 การท�ำ TRA นัน้ควรประเมินการไหลเวียนของเลือด 
(blood supply) ไปที่มือก่อน ซึ่งปกติการไหลเวียนของ
เลือดจะผ่านทาง radial artery และ ulnar artery ในราย
ที่มีความผิดปกติของ ulnar artery การใส่สายสวนเข้า
ที่ radial artery อาจท�ำให้มีการลด blood supply ไป
ที่มือและเกิดการขาดเลือดได้ การตรวจ blood supply 
นั้นสามารถท�ำได้โดยวิธีที่เรียกว่า Allen’s test

Allen’s test3,4,7,8

	 ในปี ค.ศ. 1929 Edgar Van Nuys Allen ได้แนะน�ำ
วิธีประเมิน blood supply ด้วยการทดสอบ compres-
sion test ที่ radial artery และ ulnar artery พร้อมกัน 
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 Type		  %	 Pulse waveform	 Oximetry		 Recovery time 
 A	 	 	 15	 No damping	 Positive	 	 Immediately after 2 minutes of radial compression
 B	 	 	 75	 Damping	 	 Positive	 	 Complete recovery within 2 minutes of radial 
	 	 	 	 	 	 	 	 compression
 C	 	 	 5	 Loss of pulse	 Negative	 	 Partial progressive recovery of the pulse waveform 
	 	 	 	 	 	 	 	 and oximetry within 2 minutes of radial 
	 	 	 	 	 	 	 	 compression
 D	 	 	 5	 Loss of pulse	 Negative	 	 Without recovery of either pulse waveform or oxi	
	 	 	 	 	 	 	 	 metry after 2 minutes of radial compression

โดยยกมือคนไข้ข้างที่จะแทงหลอดเลือดขึ้นให้คนไข้ก�ำ
และแบมือประมาณ 30 วินาทีติดต่อกัน ใช้นิ้วชี้และนิ้ว
กลางของมือท้ังสองข้างของผู้ตรวจกดท่ีผิวหนังคนไข้
เหนือต่อต�ำแหน่ง radial artery และ ulnar artery พร้อม
กันในขณะท่ีผู้ป่วยก�ำและแบมือ หลังจากผู้ป่วยก�ำและ
แบมือติดต่อกัน 30 วินาที พร้อมกับที่กด radial artery 
และ ulnar artery พร้อมกัน เมื่อผู้ป่วยแบมือจะเห็นว่า
มือผู้ป่วยซีดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ให้ค่อยๆ ปล่อย
นิว้มือของผูต้รวจทีก่ด ulnar artery หาก blood supply 
ไปทีมื่อผ่าน ulnar artery หลอดเลือดเดียวเพียงพอ ควร
เห็นสีของมือที่ซีดกลับมาปกติ ภายใน 7-10 วินาที หาก
สขีองมือทีซี่ดไม่กลับมาปกตภิายใน 7 วนิาท ีให้ถอืว่าผล
การตรวจ Allen’s test negative หรือผิดปกติ ไม่ควร
ใส่สายสวนเข้า radial artery ข้างนั้น

Modified Allen’s test6,7

	 การท�ำ modified Allen’s test หรือ plethysmo-	
oxymetric test เป็นการประเมิน blood supply ทีพั่ฒนา
มาจากการท�ำ Allen’s test แบบเดิม ซึ่งวิธีการจะคล้าย
กัน แต่มีความเที่ยงตรงกว่าและต่างกันตรงที่วิธีนี้จะใช้
เครือ่งวดัความอ่ิมตวัออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชพีจร 
(pulse oximeter) ในการวัดระดับออกซิเจนและคล่ืนการ
ไหลเวียนโลหิต (plethysmography) ที่ได้จากปลายนิ้ว
หัวแม่มือผู้ป่วยข้างที่ท�ำการประเมิน จากการศึกษาของ 
Barbeau และทีม ในผู้ป่วย 1,010 ราย พบว่าสามารถ
แบ่งรูปแบบของคล่ืนที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง pulse 
oximeter ออกเป็น 4 แบบ7 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1. แสดงการแบ่งรูปแบบของคลื่นการไหลเวียนโลหิต7

	 หลังจากได้ท�ำการวิเคราะห์รปูแบบทีไ่ด้จากผูป่้วยท่ี
เข้าร่วมการศกึษา ผูป่้วยทีไ่ด้ผลการประเมินของข้อมือทัง้
สองข้างเป็น type D พบร้อยละ 1.5 เท่านั้น และผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะไม่สามารถท�ำ  TRA ได้ เนื่องจากมี palmar 
arch collateral circulation ไม่เพียงพอ

เปรียบเทียบการสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงเรเดียลกับหลอดเลือดแดง
ฟีมอรอล2,5,7,8

	 เป็นเวลามากกว่า 20 ปี กว่าการรักษาด้วยวิธี 
transradial PCI จะเป็นทีย่อมรบักนัอย่างกว้างขวาง และ

จากการศึกษาหลายๆ การศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจาก access site ลดลงเมื่อเทียบกับ TFA และ
จากการศึกษาเชิงสังเกตที่ใหญ่ที่สุดเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราความส�ำเร็จระหว่าง TRA และ TFA โดยใช้ข้อมูล
จาก National cardiovascular data registry แม้ว่า 
TRA มีสัดส่วนที่น้อยมาก จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดแต่
ก็พบว่าอัตราความส�ำเร็จไม่แตกต่าง
	 Jolly และคณะ พบว่าการท�ำ  transradial PCI 
เมื่อเทียบกับการท�ำ  transfemoral PCI จะสามารถลด 
bleeding ลงร้อยละ 73 แต่ก็มีแนวโน้มที่จะไม่สามารถ
ผ่าน lesions ด้วย wire, balloon หรือ stenting8

waveform

waveform
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ตารางที่ 2. แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล2,5

ภาวะแทรกซ้อน2,5 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการท�ำหัตถการทาง TRA มีดังน้ี 
(ตารางที ่2)

 ภาวะแทรกซ้อน	 ร้อยละ	 ปัจจัยเสี่ยง	 การป้องกัน	 การแก้ไขปัญหา
 1. หลอดเลือดแดงเรเดียลหดเกร็ง	 4-23%	 -Radial artery มีขนาดเล็ก	 -อธิบายขั้นตอนและ	 -ให้ spasmolytic cocktail 
	 	 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหัตถการ	 เพือ่ลดอาการหลอดเลอืดหดเกรง็
	 	 	 และพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบน
	 	 	 ความสนใจ
	 	 	 -ทา lidocaine cream ก่อน 
	 	 	 puncture
	 	 	 -ให้ยา narcotic drug 
	 	 	 ช่วยคลายกังวล
 2. Asymptomatic loss of radial 	 0-9%	 -Multiple puncture	 -คล�ำชีพจรที่ข้อมือเปรียบเทียบ	 -ให้ spasmolytic cocktail 
 pulse (reversible in approximately	 	 	 ก่อนและหลัง puncture	 ทาง sheath
 50% of cases)	 	 	
 3. เลือดออกที่ต�ำแหน่งแทงหลอดเลือด	 0-2%	 -รับประทานยา antiplatelet	 -ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว	 -กดห้ามเลือดด้วยมือ
	 	 -Multiple puncture	 หลังเสร็จหัตถการ	 -ใช้ cuff BP พันที่ต้นแขนข้าง
	 	 	 -ใช้ TR band อย่างถูกต้อง	 ที่มีแผล ขึ้น pressure
	 	 	 -สังเกตภาวะ bleeding อย่าง	 ให้สูงกว่า systolic BP เดิม
	 	 	 ใกล้ชิด รายงานแพทย์ทันที 	 ของผู้ป่วย 20-40 mmHg
	 	 	 หากเกิด bleeding ขึ้น
 4. ก้อนเลือดที่ปลายแขนและความดันใน	 พบได้น้อย	 -Multiple puncture	 -ควบคุมทิศทางของ	 -การผ่าตัด
ช่องกล้ามเนื้อสูง	 	 -มีการทะลุของหลอดเลือด	 guidewire ขณะอยู่
	 	 	 ภายในหลอดเลือด
	 	 	 -กรณีเกิดการทะลุให้ใส่ sheath 
	 	 	 คาไว้เพื่อห้ามเลือดหรืออาจใส่ 
	 	 	 covered stent
 5. ทางลัดของหลอดเลือดแดงสู่ 	 พบได้ น้อย	 -มีการทะลุของหลอดเลือด	 	 -กดห้ามเลือดด้วยมือ
 หลอดเลือดด�ำ	 	 	 	 -การผ่าตัด

  ข้อดี	 	 	 	 	 	 ข้อจ�ำกัด
 -ลดโอกาสเลือดออก	 	 	 	 	 -แพทย์ต้องมีการเรียนรู้ สะสมประสบการณ์
 -ลดการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย	 	 	 -ยังไม่ถูกบรรจุในการอบรมแพทย์มัณฑนากรโรคหลอดเลือดหัวใจ
 -ผู้ป่วยสุขสบาย	 	 	 	 	 -มีข้อจ�ำกัดในการใช้สายสวนที่มีขนาดใหญ่
 -การหยุดของยาป้องกันเลือดแข็งตัวอาจไม่จ�ำเป็น	 	 -แพทย์และคนไข้ได้รับรังสีมาก (ขึ้นกับประสบการณ์ของแพทย์)
 -ผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันเดียว	 	 	 	 -ผลเสียของหลอดเลือด radial artery ที่ใส่สายสวนในระยะยาว
	 	 	 	 	 	 	 ยังไม่ทราบ

ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

ตารางที่ 3. แสดงข้อดีและข้อจ�ำกัดของการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล2

ข้อห้ามในการสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงเรเดียล8

1.	 Allen’s test negative
2.	 Forearm arteriovenous fistula
3.	 Absence or inadequate of collateral ulnar 
	 circulation
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ขั้นตอนการสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงเรเดียล

อุปกรณ์
	 ชุด radial sheath จะประกอบด้วย long sheath 
6F 16 cm, puncture needle 20G 1 ¼” ชนิดมีปลอก
พลาสติกหุ้ม hydrophilic guidewire 0.025” 80 cm 
และ blade No.11

การเตรียมอุปกรณ์

	 เริ่มจาก scrub nurse ใช้ syringe 3 ml ดูดยา
ชา syringe 10 ml flush ที่ needle puncture และ 
sheath ด้วยน�้ำที่ผสม heparin แล้วใช้ก๊อซชุบน�้ำลูบที่ 
guidewire ของ sheath เน่ืองจากเป็นชนดิ hydrophilic 
guidewire จัดเรียงอุปกรณ์ ได้แก่ syringe ฉีดยาชา 
ผ้าก๊อซ puncture needle, guidewire, blade, radial 
sheath และ syringe น�้ำส�ำหรับ flush

ขั้นตอน

1.	 Circulating nurse วางมือผูป่้วยบนหมอนรอง อาจ	
	 ให้ผู้ป่วยวางแขนบนแผ่นรองแขน กางแขนเท่ากัน	
	 ประมาณ 40-60 องศากับล�ำตัว โดยเฉพาะการใช้	
	 แขนข้างซ้าย นอกจากนัน้ใช้หมอนรองบรเิวณข้อมือ	
	 ให้ข้อมือเหยียด สามารถคล�ำ radial artery ได้ชัด	
	 และง่ายต่อการ puncture
2.	 Circulating nurse ช่วยยกแขนผู้ป่วยให้ scrub 

nurse ทายาฆ่าเชื้อให้ทั่วมือและข้อมือ
3.	 Scrub nurse ปูผ้าปราศจากเชื้อตรงต�ำแหน่งที่จะ 

puncture และบนตัวผู้ป่วย
4.	 แพทย์ฉีดยาชาแล้ว puncture ที่ต�ำแหน่ง radial 

artery และใส่ sheath ไว้ที่ข้อมือ scrub nurse 
เตรียมยา spasmolytic cocktail ส�ำหรับให้ผ่าน 
sheath เพื่อป้องกันการเกิด radial artery spasm 
ได้แก่ nitroglycerin และ heparin ซ่ึง nitroglycer-
in อาจมีผลท�ำให้ความดันโลหติลดลงอย่างรวดเรว็
ในผู้ป่วยบางราย ทั้งนี้ circulating nurse จึงต้อง
ตดิตามและบนัทกึสญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิ เตรยีม
สารน�้ำหรือยากลุ่ม inotrope drug ให้ทางหลอด
เลือดด�ำตามแผนการรักษาของแพทย์ได้อย่างทัน
ท่วงที รวมทั้งควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงอาการที่

อาจเกิดขึ้นหลังได้รับ cocktail เช่น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ หรืออาการผิดปกติอื่นๆ หากมีอาการให้รีบ
แจ้งทันที

5.	 แพทย์สวนหัวใจโดยใส่ catheter ผ่าน sheath ไป
ยัง coronary artery เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยการท�ำบอลลูนหาก
พบ lesion

6.	 เม่ือแพทย์สวนหัวใจเสร็จ จะน�ำอุปกรณ์ เช่น 	
	 catheter, guidewire ออกจากตัวผู้ป่วย ยกเว้น 	
	 sheath
7.	 การดึง sheath ออกสามารถท�ำได้ทันทีหลังเสร็จ

หตัถการ การห้ามเลอืดหลังดึง sheath ออกอาจใช้
มือกดหรือใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด ซึ่งมีหลาย
แบบ ที่ใช้แพร่หลายและได้ผลคือ TR band เป็น
สายรัดข้อมือใส สามารถมองเห็นแผลได้ชัดเจน มี
บอลลูนใส่ลมเพ่ิมแรงดันกดแผลห้ามเลือดได้ง่าย 
ขั้นตอนคือ ท�ำความสะอาดบริเวณแผล ซับให้แห้ง 
แพทย์/scrub nurse น�ำ TR band วางทับไว้บน 
sheath โดยให้จุดสีเขียวบนบอลลูนของ TR band 
อยู่เหนือรอย puncture หลังจากนั้นพันสาย TR 
band รอบข้อมือผู้ป่วยให้แน่น ใช้ syringe ส�ำหรับ 
TR band ใส่ลมเข้าไปในบอลลูน 12-14 ml

8.	 แพทย์/scrub nurse ดึง sheath ออกจาก radial 
artery และสังเกตภาวะ bleeding ข้อควรระวัง
ในการดึง sheath ออกคือการเกิด radial artery 
spasm หากผู้ป่วยเกิดอาการปวดมาก ดงึ sheath 
ออกยาก อาจพิจารณาให้ยา nitroglycerin หรือ
ยา sedative และรอจนผู้ป่วยผ่อนคลาย ปวดลด
ลง การดึง sheath ออกควรท�ำอย่างนุ่มนวลและ
ระมัดระวัง

9.	 Scrub nurse น�ำอุปกรณ์ส�ำหรับรองที่มือผู้ป่วย 	
	 เพ่ือป้องกันการงอข้อมือข้างนั้น จนครบตามเวลา	
	 ที่แพทย์ก�ำหนด

การพยาบาลผู้ป่วย

ก่อนท�ำหัตถการ
	 ซักประวัติเกี่ยวกับอาการ โรคของผู้ป่วย การงด
น�้ำงดอาหาร การรับประทานยา การแพ้ยา แพ้อาหาร
ทะเล หรือแพ้สารทึบรังสี เป็นต้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
สวนหัวใจทั้งเพื่อวินิจฉัยและการรักษา จากนั้นให้ผู้ป่วย
และญาติเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้ารับการตรวจรักษา ท�ำ
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หตัถการ และพักค้างทีโ่รงพยาบาล ดูแลให้ผูป่้วยเปลีย่น
เสื้อผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาล ชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง 
ประเมินอาการท่ัวไปของผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพแรกรับ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและความดันโลหิต เป็นต้น 
ท�ำ ECG 12 leads ไว้เบื้องต้น ทดสอบ Allen’s test 
ร่วมกบัแพทย์เพ่ือประเมิน blood supply เตรยีมผวิหนงั
โดยโกนขนบรเิวณข้อมือข้างทีจ่ะท�ำหตัถการและขาหนบี
ทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ดูแลเปิดหลอดเลือด
ด�ำส่วนปลาย เพื่อให้สารน�้ำและยาตามแผนการรักษา
ขณะท�ำหัตถการ
	 ระบุตัวผู้ป่วยด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุล วัน
เดือนปีเกิดของผู้ป่วย ตรวจสอบป้ายข้อมือ ดูแลติด
อุปกรณ์ส�ำหรับวัดสัญญาณชีพ เพ่ือติดตามสัญญาณ
ชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบในท่าท่ี
สบาย วางแขนข้างล�ำตัว วางแขนข้างที่จะใส่ sheath 
บนแผ่นรองแขน หากเป็นแขนซ้ายให้กางแขนออก 40-
60 องศากับล�ำตัว ใช้หมอนขนาดเล็กหนุนบริเวณข้อ
มือให้เหยียด คล�ำ radial artery ได้ชัดและง่ายต่อการ 
puncture จัดท่าทางและต�ำแหน่งข้อมือให้เหมาะสมใน
การ puncture จะช่วยให้โอกาสประสบความส�ำเร็จใน
การ puncture เพ่ิมมากขึ้น ติดตามดูขั้นตอนการท�ำ
หัตถการ เพ่ือสามารถส่งเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่แพทย์
ต้องการเพ่ิมเติมและสามารถให้ยาตามแผนการรักษา
ได้ทันที บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและสัญญาณชีพลงใน
เอกสารทางการพยาบาลให้ถกูต้องครบถ้วน ดึง sheath 
ออกจาก radial artery ของผู้ป่วยพร้อมกับวางอุปกรณ์  
hemostasis device เพ่ือช่วยห้ามเลือดทีข้่อมือ เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้และค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ท�ำหัตถการ

ข้อปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ห้ามเลือดที่
ข้อมือ

	 หน่วยตรวจสวนหัวใจฯ ชั้น 2-3 ได้ใช้ radial 	
hemostasis device เช่น TR band ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ได้รบัการสวนหวัใจแบบ TRA ทกุราย โดยมี
ข้อปฏบิตั ิดังนี้
1.	 เม่ือครบเวลาดูดลมออกจากบอลลูนของ TR band 

คือหลังใส่ TR band ครบ 2 ชั่วโมงใช้ syringe 
ของ TR band ซึ่งเป็นชนิด one-way valve ดูด
ลมออกจากบอลลูนคือครั้งละ 2 ml ทุกๆ 15 นาที 
จนกระทั่งสามารถดูดลมออกได้หมด (หรือเท่ากับ
ปริมาณที่ใส่เข้าไปในบอลลูน 12-14 ml)

2.	 กรณทีีดู่ดลมออกแล้วมีเลอืดซึมออกจากรอย punc-
ture ให้ใช้ syringe ใส่ลมกลับเข้าไปในบอลลูน
เท่ากับจ�ำนวนที่ดูดออกมาในครั้งนั้นๆ และเล่ือน
เวลาไปอีก 15 นาทีจึงดูดใหม่อีกครั้ง

3.	 กรณีที่มีเลือดออกมากให้น�ำ manual BP cuff มา
พันที่ต้นแขนข้างนั้น แล้วขึ้น pressure ให้สูง
กว่า systolic BP เดิมของผู้ป่วยประมาณ 20-40 
mmHg แล้วใช้ syringe ดูดลมออกจากบอลลูน
ให้หมด ปลด TR band ออกจากข้อมือ ใช้ผ้าก๊อซ
ปราศจากเชื้อกดห้ามเลือดด้วยวิธี manual com-
pression และเชด็ท�ำความสะอาดบรเิวณข้อมือก่อน
ใส่ TR band อันใหม่

หลังท�ำหัตถการ

	 ย้ายผูป่้วยออกจากห้องท�ำหตัถการไปท่ีห้องสงัเกต
อาการ ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความดันโลหิต ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประมาณ 20-
30นาที ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังท�ำหัตถการแก่ผู้ป่วย 
เช่น ลดการใช้งานของมือข้างทีท่�ำหตัถการ ให้ค�ำแนะน�ำ
เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติที่มือข้างนั้น เช่น bleeding 
หรือรู้สึกชาบริเวณปลายนิ้วมือ เป็นต้น ในกรณีที่มีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้น ควรรีบรายงานแพทย์ เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที ส่งอาการของผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพ่ือดูแลให้การพยาบาลและ
สังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง
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