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	 หลอดเลือดแดงคาโรติดเป็นหลอดเลือดที่ต่อ

มาจากหลอดเลอืดแดงใหญเ่ชือ่มตอ่ไปยังสมองประกอบ

ไปด้วยหลอดเลือดแดงคาโรติดข้างซ้าย (left common 

carotid artery) และหลอดเลือดแดงคาโรติดข้างขวา  

right common carotid artery)โดย  right common carotid 

artery แยกออกจากหลอดเลอืด brachiocephalic artery 

ส่วน  left common carotid artery แยกออกจาก aortic 

archโดยตรง บางครั้งก็แยกออกจาก brachiocephalic 

artery ซึ่ง common carotid artery แต่ละเส้นแยกย่อย

ออกเป็น 2 เส้น ได้แก่ internal carotid artery และ 

external carotid artery โดย external carotid artery 

เลี้ยงเนื้อเย่ือบริเวณใบหน้า หนังศีรษะ ส่วน internal 

carotid artery เลี้ยงดวงตาและสมองส่วนหน้า ด้าน

เดียวกนักับหลอดเลอืด เมือ่หลอดเลอืดแดงคาโรตดิตบีตนั

จะทำ�ใหป้รมิาณเลอืดไปเลีย้งสมองลดลง ทำ�ใหเ้กดิภาวะ

สมองขาดเลือด (ishemic stroke) ซึ่งส่งผลให้เนื้อเยื่อ

สมองถูกทำ�ลายหรือตายได้

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน

	 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 

เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดเรื้อรัง (inflammatory 

reaction) ทำ�ให้มีโคเลสเตอรอลและสารอ่ืน ๆ สะสม 

โรคหลอดเลือดแดงคาโรตดิตบีตนั (carotid 
stenosis) และการพยาบาลผู้ป่วยที่ทำ�การ
รกัษาด้วยการใสข่ดลวดถา่งขยาย (carotid 
stent)
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ท่ีผนังของหลอดเลือด ลักษณะท่ีเกดิข้ึนเรยีกวา่คราบไขมนั 

(plaque) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลงเมื่อคราบ 

มมีากข้ึน ทำ�ให้เลอืดไหลผา่นไดย้ากขึน้เม่ือคราบปรแิตก 

เกรด็เลอืดจะยดึเกาะกนัเพือ่รกัษาปกปดิคราบทีเ่สยีหาย

และกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดขึ้น ลิ่มเลือดดังกล่าวสามารถ

ก่อตัวโตขึ้นจนกระท่ังอุดกั้นหลอดเลือดแดงได้ กรณีท่ี 

ล่ิมเลือดไม่เสถียรอาจแตกออก หรือหลุดเคล่ือนไปยัง

หลอดเลือดแดงขนาดเล็กทำ�ให้เกิดการตีบตัน เมื่อภาวะ

หลอดแดงตีบตันอาจทำ�ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราวหรือถาวร

อาการของโรคหลอดเลอืดแดงคาโรตดิตบีตนั แบง่ได ้

ดังนี้

	 1. แบบไม่แสดงอาการ (asymtomatic) คือ

เป็นโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันมากกว่า 50%  

แต่ไม่มีภาวะสมองขาดเลือด

	 2.  แบบที่มีอาการ (symtomatic) คือเป็น 

โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันและมีภาวะสมอง 

ขาดเลือดซึ่งแบ่งแบ่งได้ตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการได้ 

เป็นอาการชั่วคราว และถาวร  

	 2.1 อาการชัว่คราว (transient ischemic attack; 

TIA) พบได้ประมาณ 50-70% ของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดแดง 
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คาโรติดตบีตนั เกดิจากสมองขาดเลอืดไปเลีย้งทำ�ใหส้มอง

สูญเสียหน้าที่ชั่วคราว อาการส่วนใหญ่จะผิดปกตินาน  

15 นาที - 1 ชั่วโมงโดยจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นสองกลุ่มตามอาการ

	 อาการสายตามัวชั่วคราวข้างเดียวเฉียบพลัน 

(transient monocular blindness หรอื amaurosis fugax)  

ถอืเปน็อาการสำ�คญัทีบ่อกตำ�แหนง่การตบีของหลอดเลอืด

internal carotid artery วา่อยูต่ํ่ากวา่ ophthalmic artery 

สาเหตุเกิดจากการขาดเลือดชั่วคราวของหลอดเลือด 

ophthalmic artery ผูป้ว่ยจะมีอาการสายตามวัมองไมเ่ห็น 

เหมือนมีม่านมาบังตา จะมีอาการประมาณ 1-5 นาที 

มักไม่เกิน 15 นาทีส่วนน้อยมากที่มีอาการเกิน 30 นาที

	 อาการซีกสมองขาดเลือดช่ัวคราวผู้ป่วยจะมี

อาการอยู่ประมาณ 15 นาทีเป็น ๆ หาย ๆ ในช่วงระยะ

เวลาหนึ่งสัปดาห์หรือเป็นเดือน 

	 2.2 อาการถาวร เกดิจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง

สมองทำ�ใหส้มองตาย อาการแสดงจะมากหรอืน้อยข้ึนอยู่

กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้

	 ตำ�แหน่งของหลอดเลือดที่ตีบ ถ้าตีบตรง

ตำ�แหน่งหลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่และเลี้ยง 

ตำ�แหน่งที่สำ�คัญ อาการแสดงก็จะมีมาก

	 สาเหตุของการขาดเลือดของสมอง ถ้าเกิดจาก 

emboli ไปอดุกัน้หลอดเลอืดสมองจะมอีาการรวดเรว็กวา่

สาเหตุเกิดจาก atherosclerotis 

	 ระยะเวลาทีมี่อาการ หากมกีารตีบตนันานสมอง

ส่วนนั้นก็จะได้รับอันตรายต่อการขาดเลือดอย่างรุนแรง

และถาวร

	 หลอดเลือดสำ�รอง (collateral circulation)  

หากหลอดเลือดสำ�รองทำ�หน้าที่นำ�เลือดไปเลี้ยงสมอง

ส่วนที่ขาดเลือดได้ไม่ดีส่งผลทำ�ให้เกิดอันตรายแก่สมอง

	 ตำ�แหน่งที่เกิดสมองขาดเลือด (location of 

ischemia) ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าวขึ้นอยู่กับแขนงของ

หลอดเลือดแดงคาโรติดใดที่เกิดปํญหาเช่น middle 

cerebral artery ก็จะมีอาการแตกต่างจาก anteiror 

cerebral artery

	 Stroke ทีเ่กดิจาก emboli จะมจีะมคีวามรนุแรง

ตัง้แตไ่มม่อีาการจนกระทัง่เสยีชวีติอาการผูป้ว่ยสว่นใหญ่

เกิดจาก emboli ไปอุดหลอดเลือด middle cerebral 

artery ส่วนน้อยท่ีจะอุดหลอดเลือด anterior cerebral 

artery อาการแสดงของโรคมีดังนี้

	 1. พูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจคำ�พูด หรือพูดไม่ชัด

ทันทีทันใด

	 2.  แขนขาหรือหน้าอ่อนแรง ชา หรือขยับไม่ได้

ขึ้นมาทันทีทันใด โดยเฉพาะที่เป็นครึ่งซีกของร่างกาย

	 3.  ตาขา้งใดขา้งหนึง่มวัหรอืมองไมเ่หน็ฉบัพลนั 

เห็นภาพซ้อน หรือเกิดอาการคล้ายมีม่านมาบังตา

	 4. ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดไม่เคยเป็น 

มาก่อน

	 5. งุนงง เวียนศีรษะ หรือเสียการทรงตัว  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดร่วมกับอาการอื่นข้างต้น

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน

              ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน 

ในหลอดเลือดสูง (hyperlipidaemia) การสูบบุหรี่   

อายมุากมคีวามเสีย่งมากกวา่ ภาวะขาดการออกกำ�ลงักาย 

โรคอ้วน  เพศชาย และปัจจัยทางพันธุกรรม

การตรวจและการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดง 

คาโรติดตีบตัน

              การจะทราบว่าหลอดเลือดแดงคาโรติดของเรา 

ยงัปกติดีหรอืมคีวามผิดปกติเกดิข้ึนแล้วน้ัน จะมวีธิตีรวจ

หลอดเลือดสมองคาโรติดหลายวิธี คือ 

	 1. ฟงัเสยีงการไหลของเลอืดบรเิวณหลอดเลอืด 

แดงคาโรติดใกล้กล่องเสียงหรือคอหอยโดยใช้หูฟัง 

ของแพทย์ (stethoscope) ฟัง เสียงเลือดไหลผ่าน 

หลอดเลอืดทีต่บีจะมเีสยีงฟู ่ๆ  ถา้เอามอืคลำ�ดอูาจจะรูส้กึ

ได้ว่ามีการสั่นไหว

	 2. ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ท่ีตรวจได้ท้ังภาพ 

และลกัษณะการไหลของเลอืดในหลอดเลอืดแดงคาโรตดิ 

(doppler ultrasound)

	 3.ใชเ้ครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรห์ลอดเลอืดแดง 

(CT angiogram) 

	 4. การสร้างภาพหลอดเลือดแดงโดยคล่ืน 

แมเ่หลก็ไฟฟา้ (magnetic resonance angiogram; MRA) 
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ภาพเหล่านี้จะทำ�ให้เข้าใจสภาพของหลอดเลือดแดง 

คาโรติดและหลอดเลือดในสมอง

                        5. การใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดงและ

ฉีดสารทึบรังสีเพื่อดูหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 

angiogram)

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบกันระหว่าง carotid 

endarterectomy (CEA) และ carotid artery stent  

ซึ่งทำ�ในสหรัฐอเมริกา ที่ช่ือ stent and angioplasty  

with protection in patients at high-risk for endarterec-

tomy (SAPPHIRE)โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

อย่างน้อย 1 ข้อจากทั้งหมด 7 ข้อ ดังนี้

	 1. อายุมากกว่า 80 ปี

	 2. ภาวะโรคหวัใจทีม่อีาการรุนแรง ไดแ้ก ่ภาวะ

หัวใจล้มเหลว class III และ class IV การบีบตัวของ 

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง (LVEF<30%) ต้องผ่าตัดหัวใจ 

unstable angina (CCC  III /IV) 

	 3. โรคทางปอดที่รุนแรง

	 4. เสน้ประสาททีก่ลอ่งเสยีงผดิปกต ิ(laryngeal 

nerve palsy) ในด้านตรงข้าม

	 5. หลอดเลอืดคาโรตดิในดา้นตรงกนัขา้มมกีาร

ตีบตัน

	 6. เคยผ่าตัดที่บริเณลำ�คอมาก่อน และบริเวณ

ลำ�คอเคยได้รับการฉายรังสีรักษามาก่อน

	 7. เคยผ่าตัด CEA และมีการตีบซํ้า

	 อัตราการเสียชีวิต การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด การเกิด stroke และการตีบซ้ํา โดยศึกษา

ตดิตามผลรกัษาใน 30 วนั และ 31 วนั -1 ป ีพบวา่ใน 1 ป ี

การรัษาด้วยวิธี carotid artery stent มีการเกิดอัตรา 

การเสียชีวิต การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การเกิด 

stroke และการตบีซํา้รวมกนั รอ้ยละ12.2 สว่นการรกัษา

ด้วยวิธ ี carotid endarterectomy พบรอ้ยละ 20.1 (P 0.05) 

ถึงแม้จะมีความแตกต่างทางสถิติไม่มาก ถ้าพิจารณา

แล้วผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงการรักษาด้วยวิธี carotid 

artery stent มีแนวโน้มดีกว่าการรักษาด้วยวิธี carotid 

endarterectomy ดังนี้

ขอ้บง่ชีใ้นการทำ�หตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดแดง

คาโรติดตีบตันโดยใช้ขดลวดถ่างขยาย

	 1. ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง 

คาโรติดและได้รับการประเมินว่ามีความเส่ียงสูงมาก 

หากต้องทำ�การผ่าตัด carotid endarterectomy 

	 2. ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง 

คาโรตดิ และไดร้บัการประเมนิวา่มคีวามเสีย่งสงูหากตอ้ง 

ทำ�การผ่าตัด carotid endarterectomy หลอดเลือด 

รปูที ่1. แสดงวธิกีารศกึษา กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

คาโรตดิตบีตนัเพือ่หาภาวะแทรกซอ้น โดยเปรยีบเทยีบวธิกีาร

ผ่าตัด CEA  และใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือด

ที่มา: Yadav J, et al. NEJM 2004; 351:1493-501.8

รปูที ่2. แสดงผลการเปรยีบเทยีบการเกดิภาวะแทรกซอ้นของ

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดคาโรตดิตบีตนัระหวา่งการรกัษาดว้ยวธิี

การผ่าตัดCEA และใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือด

ที่มา: Yadav J, et al. NEJM 2004; 351:1493-501.8
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มีการตีบมากกว่า 50% และมีอาการของสมองขาดเลือด 

(stroke)

	 3. ผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดง 

คาโรตดิ แตต่รวจพบว่าหลอดเลอืดมกีารตบีมากกวา่ 80% 

และได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงสูงหากต้องทำ� 

การผ่าตัด carotid endarterectomy

	 4. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดไปแล้ว 

มีการตีบซํ้า

(arterial sheath) ขนาด 8 Fr ยาว 10 cm. ไวท่ี้หลอดเลอืด 

common femoral artery 

	 3. ใส่ลวดนำ�สายสวน (guidewire) และสาย

สวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) วางตรงตำ�แหน่ง 

aortic arch ฉีดสารทึบรังสี เพื่อจะดูตำ�แหน่ง ของหลอด 

เลือดแดงใหญ่ (great vessel) และเลือกสายสวน 

(diagnostic catheter) ท่ีมรีปูรา่งเหมาะสมกบักายวภิาค

ของหลอดเลือด  

แผนภูมิที่ 1.  การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันระหว่างการผ่าตัดและการใส่ขดลวดถ่างขยาย

	 ที่มา: Roubin GS, et al. Circulation. 2006;113:2021-30.5

หมายเหตุ: CEA = Carotid endarterectomy, CAS = Carotid artey stenting, ACS = Acute coronary syndrom

การรักษาโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันในปัจจุบันมีแนวทางในการรักษาดังแผนภูมิที่ 1

Proposed Pathway for Carotid Revascularization

	 การรกัษาโดยใชบ้อลลนูถา่งขยายหลอดเลอืด

(carotid angioplasty) แล้วใส่ขดลวด (stent) เป็น 

การรักษาโดยใช้ขดลวดไปถา่งขยายบริเวณหลอดเลอืดแดง

คาโรตดิทีต่บีตนัเพือ่ใหเ้ลอืดไหลผา่นไดส้ะดวกทำ�ใหเ้ลอืด

ไปเลี้ยงสมองได้เพียงโดยมีขั้นตอนในการทำ�ดังนี้

	 1 .ทายาฆ่า เชื้ อที่ บริ เ วณที่ จะใส่ ท่อสวน 

หลอดเลือด โดยปกติใส่ท่อสวนท่ีหลอดเลือดแดง 

common femoral กรณีผู้ป่วยมีหลอดเลือด aorta ที่ 

ตีบตันหรือตีบมากอาจใส่ท่อสวนท่ีหลอดเลือดทางแขน

ได้แก่หลอดเลือดแดง radial หรือ brachail คลุมผ้า 

ปลอดเชื้อเปิดเฉพาะบริเวณที่จะใส่ท่อสวนหลอดเลือด

	 2. ฉีดยาชาตรงบริเวณที่จะแทงเข็ม แทงเข็ม

ขนาด 18 x 7 cm. ที ่common femoral artery ใสท่อ่สวน 

	 4. สอดใส่สายสวนที่มีรูปร่างที่เหมาะสมไป 

บนลวดนำ�สายสวน เข้าไปในหลอดเลือดแดงคาโรติด 

แล้วฉีดสารทึบรังสีดูหลอดเลือดเพื่อหาตำ�แหน่งท่ีตีบ 

ของหลอดเลือดแดงคาโรติด จากนั้นนำ�สายสวนออก 

          5. สอดใส่สายสวน 7Fr shutter sheath หรือ 8Fr 

guiding catheterไปวางตรงตำ�แหน่ง common carotid 

artery (CCA) วางใต้ต่อ carotid bifurcation มีลวด 

นำ�สายสวย (guidewire) เป็นตัวนำ�    ให้ยา heparin  

ทางสายสวน (ขนาดของ heparin ท่ีให้ 75-100 unit/ 

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม)

 	 6. นำ� guidewire (ขนาด 0.014 mm) ผ่านตรง 

ตำ�แหน่งตีบแคบของหลอดเลือดแดงคาโรติดอย่าง

ระมัดระวัง
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	 7. ใส่อุปกรณ์ดักจับก้อนเลือดหรือก้อนไขมัน 

(embolic protection device) ผ่านรอยตีบและวาง  

เหนือรอยตีบอย่างน้อย 2 cm. แล้วจึงค่อยกางออกอยู่ 

ในหลอดเลือดเพื่อป้องกันก้อนเลือดและก้อนไขมันไป 

ตีบตันหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นดึง Guide wire 

(ขนาด 0.014 mm) ออก

	 8. นำ�บอลลูนขนาด 3.5-4.0 mm. ยาว 30-40 

mm. ไปวางตรงตำ�แหน่งที่ตีบแคบเป่าบอลลูนให้ขยาย 

จากนั้นยุบบอลลูนพร้อมทั้งนำ�บอลลูนออก

  	 9. นำ�ขดลวด (stent) ที่เหมาะสมกับขนาด 

หลอดเลือดแดงคาโรติดไปวางตรงตำ�แหน่งตีบแคบ  

แล้วกางขดลวด 

	 10. ใส่บอลลนูขนาด 5.0-5.5 mm. ยาว 20 mm. 

ขยายซํ้าในบริเวณขดลวด 

	 11. นำ�อุปกรณ์ดักจับก้อนเลือดหรือก้อนไขมัน 

(embolic protection device) ออก 

	 12. ถา่ยภาพหลอดเลอืดบรเิวณ carotid bifur- 

cation และหลอดเลือดในสมอง (intracranial angio-

gram) เพื่อดูว่ามี distal embolization เกิดขึ้นหรือไม่

	 13. เช็ค activated clotting ime (ACT) เย็บ 

sheath โดยคา sheath ไว้ประมาณ 4 ชั่วโมง เช็ค ACT 

โดย ACT น้อยกว่า 200 จึงสามารถดึง sheath ออกแล้ว

กดแผลเพือ่หา้มเลอืด หรอือาจใสอ่ปุกรณป์ดิหลอดเลอืด 

(closure device) ภายหลังเสร็จหัตถการ

	 14. ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว ลุกนั่ง เดิน  

หลังดึง sheath ออก 6 ชั่วโมง และเลือดหยุดไหล ให้ 

กลับบ้านในวันต่อมา ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ

	 15. ผู้ป่วยทุกคนต้องได้ aspirin ขนาด 100-300 mg.

และ clopidogrel 75 mg. เป็นเวลา 1-3 เดือนหลัง 

ใส่ขดลวดและตามด้วย aspirin 81 mg. ตลอดชีวิต ก่อน

กลับบ้านควรได้มีการประเมินทางระบบประสาทเสมอ                 

	 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการการรักษาหลอดเลือดแดง 

คาโรติดตีบตันด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยายจะได้รับ 

คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวก่อนทำ�หัตถการดังนี้

             1. ผู้ป่วยต้องรับประทานยา aspirin และยา 

clopidogrel ต่อเน่ืองกัน 5-7 วันก่อนทำ�หัตถการ 

เพื่อป้องกันหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันเฉียบพลัน 

หลังทำ�หัตถการใส่ขดลวดถ่างขยาย

     	 2. งดยา warfarine 5-7 วันก่อนทำ�หัตถการ 

เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในสมองขณะทำ�หัตถการ

     	 3. งดยา metformin 2 วันก่อนทำ�หัตถการ 

เพื่อป้องกัน metabolic acidosis 

     	 4. งดนํ้าและอาหารยกเว้นยา 4-6 ชั่วโมงก่อน

ทำ�หัตถการเนื่องจากขณะทำ�หัตถการอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายเช่นหลอดเลือดมี dissection 

หรือ perforate ทำ�ให้ต้องเข้าห้องผ่าตัดฉุกเฉิน

    	 5. งดยาเบาหวานชนิดรับประทานและชนิดฉีด 

หลังจากงดนํ้าและอาหาร เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า

  	 6. เตรียมอุปกรณ์สำ�หรับพักค้างโรงพยาบาล 

ได้แก่ของใช้ส่วนตัว ยาท่ีรับประทาน บัตรประชาชน  

บัตรโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 	 7. ต้องมีญาติสายตรงได้แก่ บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร พี่ น้อง เพื่อลงนามยินยอมรับการรักษา 

ในวันทำ�หัตถการในวันท่ีผู้ป่วยมารับบริการการทำ�

หัตถการขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดด้วยขดลวด

พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนเข้าทำ�หัตถการ

	 1. การซักประวัติ ได้แก่ การงดน้ําและอาหาร  

การรับประทานยา ASA, Plavix และการงดรับประทาน

ยาเบาหวาน และยา  Warfarine  การแพ้ยา และอาหาร

ทะเล  โรคประจำ�ตวัผูป้ว่ย ประวัตกิารเกดิโรคหลอดเลอืด

ทางสมอง

	 2.  การตรวจร่างกายและการตรวจทาง 

ห้องปฏบิติัการ ประเมนิอาการของหลอดเลือดสมองและ

ลงบนัทกึทางการพยาบาล ไดแ้ก ่การลมืตา (eye opening) 

การสือ่ภาษา (verbal response) การเคลือ่นไหว (motor 

response) การรูส้กึตวั (consciousness) เพือ่เปรยีบเทยีบ 

อาการขณะและหลังทำ�หัตถการ ประเมินสัญญาณชีพ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

พรอ้มทัง้ลงบนัทกึทางการพยาบาล  ผล BUN, Cr, CBC, 

INR, PT, PTT 
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	 3. ควรรายงานแพทย์เมื่อผล Cr ของผู้ป่วย 

ผิดปกต ิ(creatinine greater than 2.0 mg. /dl. หรอื Crcl. 

<60) ผล INR, PT, PTT ผิดปกติ  ชีพจรตํ่ากว่า 40 ครั้ง/

นาที  ผูป่้วยไมไ่ดง้ดยาละลายลิม่เลอืด  ผูป้ว่ยมภีาวะเลอืด

ออกทีย่งัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข  มภีาวะหลอดเลอืดสมองตาย 

จากผลการตรวจ CT หรอื MRI สมองไมเ่กนิหนึง่เดอืนกอ่น

ทำ�หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติด

	 4. ผลการตรวจอื่น ๆ ได้แก่ ผลการตรวจ CT 

สมอง  ผล MRI หรือผล duplex ultrasonography scan  

เพือ่เปรยีบเทยีบผลกอ่นทำ�หตัถการและหลงัทำ�หตัถการ 

หากจำ�เปน็ต้องทำ� CT สมองหลงัทำ�หตัถการ หากพบวา่มี

ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองไม่เกิน 4 สัปดาห์ก่อนทำ�

หตัถการตอ้งรายงานแพทยเ์พือ่พจิารณาเล่ือนทำ�หตัถการ

หรือเปลี่ยนวิธีการรักษา

	 5. ให้ผู้ป่วยและญาติลงนามยินยอมรับการ

รักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตันด้วยการใส่  ขดลวด

ถ่างขยาย

 	 6. โกนขนบริเวณขาหนีบของผู้ป่วยทั้งสองข้าง 

 	 7. ให้ heparin lock หรือสารน้ําตามแผนการ

รักษา 

	 การทำ�หัตถการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอด

เลือดแดงคาโรติดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ�

หัตถการได้ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นมี ดังนี้

	 1. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด ได้แก่ เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตตํ่า 

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

	 2. ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากหลอดเลอืดแดงคา

โรตดิ ไดแ้ก ่การปรแิตกของหลอดเลอืด การเกดิลิม่เลอืด 

ตบีตนัหลอดเลือดสมองสว่นปลาย การแตกของหลอดเลอืด

หลอดเลอืดหดเกรง็ หลอดเลอืด external carotid artery 

ตีบตัน การตีบซํ้าของหลอดเลือด

	 3. ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทและสมอง 

ไดแ้ก ่การเกดิ transient ischemic attack การเกดิ stroke  

ภาวะมีเลือดออกในสมอง  hyperperfusion syndrome 

เกิดอาการชัก

	 4. อื่น ๆ ได้แก่ การแพ้สารทึบรังสี ไตเสื่อมจาก

สารทึบรังสี การเสียเลือดจากการทำ�หัตถการ แผลที่ทำ�

หัตถการมีhematoma ขนาดใหญ่ หรือเกิด A-V fistula

	 5. เสียชีวิต

ดัดแปลงจาก: กิติพันธุ์ ฤกษ์เกษม. พยาธิสรีรวิทยาและการรักษา 
โรคหลอดเลอืดแดงคาโรติดตบีตนั. บยีอนด ์เอน็เทอรไ์พรซ์. 2552: 
76-175.1

การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำ�หัตถการ

	 1. บนัทึกและประเมนิชพีจร (pulse rate) อตัรา

และจังหวะการเต้นของหัวใจ (cardiac rhythm) ความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพื่อเป็น baseline

	 2. ให้ยาตามแผนการรักษา ได้แก่

       	 Atropine ให้เมื่อเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า

      	 ยาลดความดันโลหิตได้แก่ nitroglycerine  

ให้เมื่อความดันโลหิตของผู้ป่วยสูงกว่า 160 mmHg 

(systolic pressure)

       	 ยาเพิ่มความดันได้แก่ dopaminให้เมื่อผู้ป่วย

มีความดันโลหิตของผู้ป่วยต่ํากว่า 90 mmHg (systolic 

pressure) ยา heparin ให้ยาหลังจากใส่เข้าทางหลอด

เลือดแดงที่ขาหนีบเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดตีบตันใน

หลอดเลือดและขดลวดขณะทำ�หัตถการ

	 3. ติดตามและประเมินการเปลี่ยนเปี่ยนแปลง

ทางระบบประสาท (neurological) อย่างต่อเนื่อง 

	 4. ประเมนิอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

และรายงานแพทยเ์มือ่ O2 Sat <92%, อตัราการเตน้ของ

ชีพจรน้อยกว่า 40 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต (systolic 

pressure) <90 mmHg หรือ >160 mmHg

	 5. เฝา้ระวงัภาวะหัวใจเตน้ชา้หรอืหวัใจหยุดเตน้ 

ความดันโลหิตตก หลังขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 

และขดลวด  เตรียมพร้อมให้ยาตามแผนการรักษา

การพยาบาลหลังทำ�หัตถการ

	 1. ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยดูแลไม่ให้ผู้ป่วย 

งอขาข้างที่ทำ�หัตถการพร้อมทั้งแนะนำ�ผู้ป่วยงอขาข้าง

ที่ทำ�หัตถการหลัง off sheath 6 ชั่วโมง ประเมินอาการ

หลอดเลือดทางสมอง ถ้าไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงให้ off  

sheath ได ้ประเมนิอาการผูป้ว่ยทกุ 15 นาท ีในหน่ึงชัว่โมง 

ทุก 30 นาที 4 ครั้ง และทุกชั่วโมงใน 12 ชั่วโมง ได้แก่ 

ความดนัโลหติ ชพีจร  การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
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	 2. ประเมนิแผลทีท่ำ�หตัถการ เช่น ภาวะเลอืดออก 

การเกิด hematoma อาการปวด ชาที่ปลายเท้า  สีผิว ซีด 

หรือม่วงคลํ้าที่ปลายเท้าคลำ�ชีพจรตำ�แหน่ง dorsalis 

pedis pulse และ posterior tibial pulse

	 3. ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิข้ึนหลงั

ทำ�หัตถการและรายงานแพทย์เม่ือมีอาการดังต่อไปน้ี 

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological) 

(stroke and TIA) ภาวะหัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ํา

กว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท  

ภาวะ hyperperfusion syndrome แผลทำ�หตัถการมเีลอืด

ออกหรือเกิด hematoma

	 4. ในรายท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนควรทำ� 

ดังน้ี รายงานแพทย์ ให้ยาตามแผนการรักษา ติดต่อ

ประสานงานเพื่อส่งผู้ป่วยตรวจ CT สมอง หรือ duplex 

ultrasonography scan แบบเรง่ดว่น เตรยีมพรอ้มในการ

ชว่ยแพทย์ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ  ตดิตอ่ประสานงานเพือ่สง่ 

ผู้ป่วยไปยังหออภิบาล

ยาท่ีเกีย่วข้องในการทำ�หัตถการถา่งขยายหลอดเลือดแดง

คาโรติดด้วยขดลวดมีดังนี้ ดังตารางที่ 1

ยาหรือสารนํ้า	 การให้ยาหรือเหตุผลที่ให้ยา

ก่อนเริ่มหัตถการ

Aspirin 100-300 mg /วัน	 ต้องรับประทานต่อเนื่องก่อนทำ�หัตถการ 5-7 วัน

Clopidogrel (Plavix) 75 mg /วัน	 ต้องรับประทานต่อเนื่องก่อนทำ�หัตถการ 5-7 วัน

ยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจำ�	 ตามคำ�สั่งแพทย์

ขณะทำ�หัตถการ

Heparin 75-100 unit/kg ทางสายสวนหรือหลอดเลือดดำ�	 เริม่ใหย้าหลงัจากใสs่heathเข้าทางหลอดเลอืดแดงท่ีขาหนบี

Atropine 0.6-1 mg ทางหลอดเลือดดำ�	 ให้ก่อน inflate balloon หรือตามคำ�สั่งการรักษา

Dopamine หรือสารนํ้าให้ทางหลอดเลือดดำ�	 ให้ในกรณีที่เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ตามแผนการรักษา

Nitroglycerine 100-200 microgram ทาง สายสวน tPA	 ให้ในกรณีหลอดเลือดแดงคาโรติดหดเกร็ง ให้ทางหลอดเลือดแดง

	 ในหน่วยตรวจสวนหัวใจใช้   nitroglycerin 100-200 mcg

	 ทางหลอดเลือดแดง

	 ใหใ้นกรณทีีเ่กดิขดลวดตีบตนัเฉยีบพลนั (acute stent throm- 

	 bosis) ให้ทางหลอดเลือดแดงโดยแพทย์เป็นผู้ให้

หลังทำ�หัตถการ

 Heparin ให้ทางหลอดเลือดดำ�	 เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดตามคำ�สั่งการรักษา

Aspirin 100-300 mg /วัน	 ทานต่อเนื่องตลอดชีวิต

Clopidogrel (Plavix) 75 mg /วัน	 รับประทานต่อเนื่อง 1-3 เดือน

สารนํ้า (regular IV fluids/หรือ IV volume expanders)	 ให้ในกรณีที่เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหรือตามคำ�สั่งการ 

	 รักษา

Dopamine IV infusion	 ให้ในกรณีความดันโลหิตตํ่าที่ต่อเนื่องยาวนาน

ให้เลือด	 ให้ในกรณีที่เกิดภาวะเลือดออกและ hematoma ที่แผล

	 ทำ�หัตถการ

ยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจำ�	 ให้ตามคำ�ส่ังการรักษาได้แก่ยาโรคเบาหวาน ยารักษาโรค 

	 ความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง

ตารางที่ 1. ยาที่เกี่ยวข้องในการทำ�หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดด้วยขดลวด

ที่มา:  Oran NT, et al. J Neurosci Nurs. 2010 Feb;42(1):3-11.4
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	 ปัญหาที่พบในการทำ�หัตถการถ่างขยาย 

หลอดเลือดแดงคาโรติดพร้อมทั้งแนวทางการแก้ไข 

ปัญหาสรุปได้ดังตารางที่ 2

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ รศ.นพ. ณฐัวุฒ ิวงษป์ระภารตัน ์

อาจารย์ประจำ�สาขาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่กรุณาให้คำ�ปรึกษา 

สนับสนุน และอนุเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน

บทความฉบับนี้

อาการแสดง	 สาเหตุของปัญหา	 การวินิจฉัย

หมดสติ	 ภาวะความดันโลหิตตํ่า	 วัดความดันโลหิต

	 ภาวะหัวใจเต้นช้า	 วัดอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate)

	 ภาวะนํ้าตาลในหลอดเลือดตํ่า	 เช็คนํ้าตาลในเลือด

	 เสียเลือด	 เช็คแผลที่ทำ�หัตถการและเช็คผล Hct.

	 Cerebral embolism	 ส่งตรวจ CT สมองหรือ carotid duplex

	 	 ultrasonography

	 Hyperperfusion syndrome	 ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ

	 	 เลือดออกในสมอง

เกิดภาวะแขนขาอ่อนแรงโดยไม่มี	 Hyperperfusion syndrome	 ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ

อาการแสดงอย่างอื่น  ของ stroke 	 	 เลือดออกในสมอง

(without  other signs of stroke)	 Cerebral embolism	 สง่ CT สมองดว่นหลงัจากนัน้สง่ carotid duplex

	 	 ultrasonography เพือ่แยกโรคจากภาวะ stent 

	 	 thrombosis

ชัก (seizure)	 Hyperperfusion syndrome	 วัดความดันโลหิต

	 	 ส่ง CT สมองด่วนเพื่อแยกโรคจากภาวะ

	 	 เลือดออกในสมอง

ปวดศีรษะเฉียบพลัน 	 Hyperperfusion syndrome	 วัดความดันโลหิต

(sudden headache)

ความดันโลหิตตํ่า (hypotension)	 Stretching the carotid bulb	 ส่ง CT สมองเพื่อดูการเกิดภาวะเลือดออก

	 with stent	 ในสมอง

	 เสียเลือด	 ตรวจเช็คแผลทำ�หัตถการ, เช็ค Hct.

	 	 เช็คคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ภาวะหัวใจเต้นช้า	 Stretching the carotid bulb 	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 with stent	 คน้หาอาการและอาการแสดงของระบบไหลเวยีน 

	 	 โลหติลม้เหลวเพือ่แยกโรคจากภาวะการทำ�หนา้ที ่

	 	 ของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 2. ปัญหาที่พบและการแก้ไขปัญหา ที่เกี่ยวข้องกับการถ่างขยายหลอดเลือดแดงคาโรติดด้วยขดลวด

ที่มา: Oran NT, et al. J Neurosci Nurs. 2010 Feb;42(1):3-11.4
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