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	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery 
Disease) เป็นโรคหัวใจที่พบมากเป็นอันดับ 1 	
ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ	
พระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ผู้ป่วยมักจะ
มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปที่ไหล่ หรือคอ 
เหนือ่ยง่ายเวลาออกแรง แพทย์จะท�ำการตรวจวนิจิฉยั
ด้วยการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (Coronary 
Artery Angiography, CAG) และท�ำการรักษาด้วย
การขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention, PCI)
	 การสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ กระท�ำโดย แพทย์จะแทงเข็มที่
ต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง เพ่ือใส่สายสวนและดัน
สายสวนเข้าไปตามเส้นเลอืดไปยงัหลอดเลือดแดงใหญ่
เอออต้าร์ (aorta)  แล้วฉีดสารทึบรังสีเอ็กซเรย์เข้าทาง
สายสวนไปทีห่ลอดเลือดหวัใจเพ่ือตรวจสอบดูว่ามีการ
ตีบแคบ หรือ ตัน ของหลอดเลือดหรือไม่ หากพบว่ามี
หลอดเลอืด ตบี แคบหรอื ตนั แพทย์จะพิจารณาท�ำการ
รักษาโดยการขยายหลอดเลือดเป็นขั้นตอนต่อไป 
	 จากสถิติของผู ้ป่วยที่มารักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ที่ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 	
โรงพยาบาลศิริราช พบว ่ามีการสวนหัวใจทาง	
หลอดเลือดแดงเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโดย	
การขยายหลอดเลือด เฉล่ียกว่า 2,586 รายต่อปี 	
(จากสถิติ ตั้งแต่ ม.ค 2556 - ธ.ค. 2558) 

อโนมา ศรีแสง พว.

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด, ฝ่ายการพยาบาล, โรงพยาบาลศิริราช, กรุงเทพมหานคร 10700

การใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 

(Transradial Catheterization)

	 ต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดงที่ได้รับการยอมรับ 
เป็นที่นิยมของแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ และเป็นต�ำแหน่ง
ที่ท�ำกันแพร่หลายคือต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง
ทีข่า7 (Femoral Artery) เนือ่งจากหลอดเลือดแดงทีข่า
เป็นหลอดเลือดแดงที่ใหญ่ สามารถใส่สายสวนเข้าไป
ได้ง่าย ผู้ป่วยจะมีแผลแทงเข็มบริเวณขาหนีบ หลังท�ำ
หัตถการต้องนอนราบห้ามงอขาข้างที่มีแผลนาน 2-6 
ชั่วโมง7 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือด
ออกใต้ผิวหนัง (Hematoma) หรือภาวะเลือดค่ังที่
ช่องท้อง (Retroperitoneal Hematoma) ซ่ึงหาก
มีความรุนแรงเช่น มีก้อนเลือดขนาดใหญ่อาจต้อง
ผ่าตดัเพ่ือน�ำก้อนเลอืดออก หรอืภาวะเลือดออกทีแ่ผล
(Bleeding) หากผู้ป่วยเสียเลือดมาก อาจต้องให้เลือด 
ภาวะดังกล่าวหากรุนแรงมาก ท�ำให้ผู้ป่วยนอนโรง
พยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้มีค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น
ตามล�ำดับ หรอืท�ำให้ผูป่้วยมีอาการปวดหลังเนือ่งจาก
ต้องนอนนานและไม่สามารถงอขาหรือขยับขาข้างที่มี
แผล ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ท�ำให้ผู้ป่วย
รู้สึกไม่สุขสบาย
	 จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แพทย์โรคหัวใจได้
พยายามใช้ต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดงต�ำแหน่งอ่ืน
ที่ไม่ใช่หลอดเลือดแดงที่ขา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว หลอดเลอืดแดงทีก่ล่าวถงึ คือ หลอดเลอืดแดง	
ทีข้่อมือ (Radial Artery) ดังนัน้การท�ำหตัถการโดยการ
ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือจึงเรยีกว่า 
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการโดยการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขากับหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ

ปี พ.ศ. Transfemoral 
(FA) CAG

Transradial 
(RA) CAG

Transfemoral 
(FA) PCI

Transradial 
(RA) PCI

2547 985 208 548 44

2548 1,480 470 857 62

2549 1,502 771 1,025 53

2550 1,142 1,202 1,016 67

2551 968 1,439 996 203

2552 884 1,777 1,080 315

2553 556 1,814 652 698

2554 490 1,610 420 698
ที่มา:  Indian heart journal 2013;65:378-3874

Transradial Catheterization ซ่ึงเป็นหัตถการที่ท�ำ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค และที่ส�ำคัญ สามารถรักษา
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีโดยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
ได้ โดยไม่ต้องแทงเข็มใหม่
	 การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่

ข้อมือเกดิขึน้เป็นครัง้แรกเม่ือปี พ.ศ. 25322 ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ต่อมากลายเป็นหตัถการทีแ่พทย์นยิมท�ำ	
กันในหลายประเทศ ดังสถิติการใส่สายสวนหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในประเทศอินเดีย เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ดังต่อไปนี4้

ประโยชน์ของการใส่สายสวนหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 

	 1. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เกิดจาก
การใส่สายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ขา
	 2. ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน
เนื่องจากภายหลังน�ำสายรัดข้อมือ (TR Band) 	
ออก 2 ชั่วโมง ผู ้ป่วยสามารถจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้2
	 3. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน
	 4. ภายหลงัท�ำหัตถการผูป่้วยสามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัเช่น เข้าห้องน�ำ้ หรอืรบัประทานอาหารเองได้
	 5. กรณีที่ท�ำหัตถการแล้วพบว่ามีหลอดเลือด
หัวใจตีบ แพทย์สามารถท�ำการขยายหลอดเลือดได้
ทันทีโดยไม่ต้องแทงเข็มใหม่อีกครั้ง
	 6. ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใส่สายสวนหัวใจทาง
หลอดเลือดแดงที่ขา สามารถท�ำหัตถการสวนหัวใจ

เพื่อท�ำการวินิจฉัย และให้การรักษาต่อไปได้ ซึ่งได้แก่
ผู้ป่วยดังต่อไปนี้	 	 	 	 	
	 	 6.1. ผู้ป่วยที่นอนนานๆ ไม่ได้ เช่น ผู้ป่วยที่

มีปัญหาปวดหลังเรื้อรัง ผู้ป่วยที่นอนนานแล้ว
ปวดหลัง หรือในผู้ป่วยที่อ้วนมาก นอนนานๆ
แล้วเหนื่อย
	 6.2 ผู้ป่วยที่นอนราบไม่ได้เลย ต้องนอน
ศีรษะสูงตลอดเวลา เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว นอนราบไม่ได้ แต่มีความจ�ำเป็นต้อง
ตรวจสวนหัวใจหรือต้องขยายหลอดเลือดหัวใจ
	 6.3 ผู ้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขา	
ตีบตัน หรือ คด โดยเปล่ียนจากต�ำแหน่งของ	
หลอดเลือดแดงที่ ขามาเป ็นต�ำแหน ่งของ	
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 
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ข้อจ�ำกัดในผู ้ป่วยที่ ไม่สามารถใส่สายสวน
หัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 

	 1. ผู้ป่วยที่ท�ำการทดสอบ Allen’s test แล้ว
ผลการทดสอบเป็นลบ
	 2. ผูป่้วยท่ีอาจต้องมีการรกัษาด้วยเครือ่งพยงุการ
ท�ำงานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump)
	 3.   ผู ้ป ่วยที่ มีความผิดปกติของระบบการ	
ไหลเวียนเลือดของร่างกายส่วนบน ซึ่งในบางรายอาจ
พบความผิดปกติตั้งแต่ก�ำเนิด รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะ	
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) อย่างรุนแรง
	 4. ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษาหลอดเลือดแดงที่
ข้อมือและแขนไว้เพื่อท�ำการรักษาอย่างอื่น เช่น ผู้ป่วย
ที่ต้องฟอกไต (Hemodialysis) หรือต้องท�ำผ่าตัด	
ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดให้หัวใจ (Coronary Artery 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขากับหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ

Complication FA (CAG) RA (CAG) FA (PCI) RA (PCI)

Minor hematoma 92(1.1)% 71(0.75)% 52(0.8)% 28(1.2)%

Major hematoma 0 0 13(0.2)% 4(0.8)%

Pseudoaneurysm 4 0 9(0.14)% 0

Arteriovenous fistula 0 0 0 0

Retroperitoneal hematoma 0 0 1(0.015)% 0

Limb ischemia 0 0 1(0.015)% 0

Surgical vascular repair 0 0 10(0.015)% 2(0.09)%

Major bleeding 0 0 16(0.24)% 2(0.09)%

CVA/TIA 1 3 3(0.05)% 2(0.29)%

Hospital Stay (Day) 1.9 ± 0.8 1.1± 0.6 2.2 ± 3.1 1.6 ± 2.4

Mortality 0 0 3 5

ที่มา:  Indian heart journal 2013;65:378-3874

Bypass Graph) หรือ CABG3

	 มีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขากับ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ โดยมีผู้ป่วย 26,238 
รายที่ต้องท�ำหัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ตั้งแต่ เม.ย 2547-ธ.ค 2554 
โดยแพทย์ผูท้�ำหตัถการเป็นผูเ้ลือกว่าผูป่้วยรายใดต้อง
ใช้หลอดเลือดแดงต�ำแหน่งไหนเพ่ือท�ำหัตถการตาม
ความเหมาะสม และใช้ขนาดของสายสวนหัวใจและ
วิธีการที่เป็นมาตรฐานตามแนวทางของการสวนหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงที่ขาและหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 	
ผลการศึกษาเป็นดังตารางที่ 24

กายวิภาคของหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ
	 หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (radial artery) เป็น
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงที่มือและนิ้วมือ ซ่ึงตั้งต้น	
มาจากหลอดเลอืดแดงทีร่กัแร้ (axillary artery) ต่อเนือ่ง	
มายงัหลอดเลอืดแดงหลกัของต้นแขนคือ หลอดเลือด

แดงแขน (brachial artery) ซึ่งเป็นหลอดเลือดแดงที่
ทอดยาวลงมาจนถึงข้อพับ (cubital fossa) บริเวณ
ข้อศอกและทอดยาวลงมาจนถึงข้อมือ แล้วแยกเป็น
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือสองเส้นคือ radial artery และ 
ulna artery ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงให้เห็นหลอดเลือดต่างๆ

การเตรียมผู ้ป่วยเพื่อการใส่สายสวนหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ

	 การใส่สายสวนหวัใจทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ
สามารถท�ำได้ทั้งข้อมือด้านซ้ายและด้านขวา แต่โดย
มากแพทย์จะเลือกท�ำหัตถการที่ข้อมือด้านขวา2ด้วย
เหตุผลที่ว่า ข้อมือด้านซ้ายอาจเตรียมไว้ท�ำหัตถการ
อ่ืนๆ เช่น เจาะเลือด หรือเก็บรักษาหลอดเลือดแดง
ด้านซ้ายไว้เพ่ือท�ำผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ หรอืขึน้กบัแพทย์ผูท้�ำหตัถการ เนือ่งจากขณะท�ำ
หัตการแพทย์จะยืนในต�ำแหน่งด ้านขวามือของ
ผูป่้วย จึงมีความถนดัทีจ่ะท�ำหตัถการทีข้่อมือด้านขวา
มากกว่า ก่อนท�ำหัตถการ แพทย์จะท�ำการทดสอบ
ที่เรียกว่า Allen’s test ในผู้ป่วยทุกรายเพ่ือท�ำการ
ทดสอบการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือดและการ
ท�ำงานของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงที่ข้อมือและนิ้ว ซ่ึง
หากพบว่าผลการทดสอบเป็น บวก หมายถงึระบบการ
ไหลเวียนเลือดที่ข้อมือและการท�ำงานของเส้นเลือด
ปกติ สามารถใส่สายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงที่
ข้อมือได้ แต่หากผลการทดสอบเป็น ลบ ซึ่งหมายถึง
ระบบไหลเวียนเลือดที่ข ้อมือและการท�ำงานของ
หลอดเลือดผิดปกติ ต้องพิจารณาหลอดเลือดแดง
ต�ำแหน่งอื่นเพื่อจะใส่สายสวนหัวใจ

การทดสอบ Allen’s test มีวิธีการ
ทดสอบดังนี้
	 1. ให้ผู้ป่วยวางมือลง และก�ำมือข้างที่ต้องการ
ทดสอบ

รูปที่ 2 วิธีการกดหลอดเลือดที่ Radial artery 
และ Ulnar artery

 Radial artery       Ulnar artery

	 2. ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางทั้งซ้ายและขวา กดลงบน
หลอดเลือด radial artery และ ulnar artery ดังภาพ 
โดยกดจนพบว่าเลือดไม่สามารถมาเลี้ยงได้ จากการ
กดหลอดเลือดแดงทั้งสองเส้นท�ำให้ผู้ป่วยมือซีดและ
เย็นเนื่องจากไม่มีการไหลเวียนของเลือดมายังบริเวณ
มือและนิ้วมือ

	 3. ปล่อยนิ้วมือที่กดออกทีละข้าง แล้วสังเกตดู
วา่มือขา้งที่ปล่อยจะกลบัมาอุ่นและมสีีแดงเหมอืนเดมิ
ภายในกี่วินาที หากพบว่าข้างที่ปล่อยมือแล้วมีสีแดง 
และอุ่นภายใน 8-10 วนิาท5ี แสดงว่าให้ผลการทดสอบ
เป็นบวก แต่หากพบว่า เมื่อปล่อยมือแล้ว ไม่มีสีแดง
กลับมาเหมือนเดิม มือยังเย็นและซีด หรือต้องใช้เวลา
นานกว่า 10 วินาทีเพื่อให้กลับมาเหมือนเดิม แสดงว่า
ให้ผลการทดสอบเป็น ลบ

ฝ่ามือข้างที่ปล่อยมีสีแดง
และอุ่นเหมือนเดิม

ฝ่ามือข้างที่ปล่อยมีสีแดง
และอุ่นเหมือนเดิม

รูปที่ 3 การปล่อยมือข้างที่
กด radial artery 

รูปที่ 4 การปล่อยมือข้างที่
กด ulnar artery 



94

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 การทดสอบ Allen’s test เป็นสิ่งส�ำคัญมากหาก
การทดสอบไม่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้การท�ำ
หัตถการไม่ประสบผลส�ำเร็จได้5 หลังจากการทดสอบ 
Allen’s test และแพทย์เหน็ว่าสามารถใส่สายสวนหวัใจ
ทางหลอดเลือดที่ข้อมือได้ สิ่งที่ต้องเตรียมต่อไปคือ     
	 1. ท�ำความสะอาดโดยการโกนขนบริเวณข้อมือ
ข้างที่ท�ำ และบริเวณขาหนีบทั้งซ้ายและขวา เผื่อไว้ใน
กรณีที่ท�ำหัตถการที่ข้อมือไม่ส�ำเร็จ5

	 2.	 แพทย์จะก�ำหนดต�ำแหน่งที่แทงเข็ม แล้ว
ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณใต้ผิวหนังรอบๆ ต�ำแหน่งที่
จะแทงเข็ม	

รูปที่ 5 จุดแสดงต�ำแหน่งหลอดเลือด Radial artery 
ที่แพทย์แทงเข็ม

รูปที่ 6 การใช้ TR Band กดปากแผลภายหลัง
แพทย์ดึงสายสวนออก

	 3.	 หลังจากแทงเข็มแล้ว ค่อยๆ สอดสายสวน
เข้าไปทางหลอดเลือดแดงโดยมีเครื่อง Fluoroscopy 
บอกต�ำแหน่งของปลายสายสวน
	 4.	 เม่ือใส่สายสวนไปถงึต�ำแหน่งหลอดเลอืดแดง 
เอออตาร์ แพทย์จะฉดีสารทบึรงัสเีพ่ือตรวจดูการตบีตนั
ของหลอดเลือด กรณีที่พบว่ามีหลอดเลือดตีบตัน 
แพทย์สามารถขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนและใส่
ขดลวด (stent) ได้ทนัทโีดยไม่ต้องแทงเขม็ใหม่อีกครัง้
	 5.	 ใช้อปุกรณ์ที่เรียกว่า TR Band  ซึ่งมลีักษณะ
คล้ายแถบกาว มีช่องส�ำหรับใส่ลมประมาณ 12 cc5  	

ต�ำแหน่งที่แพทย์แทงเข็ม

ช่องใส่ลม TR Band Syring

เพื่อใช้ลมเป็นตัวกดปากแผลเอาไว้ ป้องกันเลือดออก 
หลงัจากท�ำหตัถการ 2 ชัว่โมง2 พยาบาลจะใช้ Syringe  
ปล่อยลมโดยค่อยๆ ดูดลมเข้ามาใน Syringe แล้ว
ปล่อยลมออกมาตามขั้นตอนดังนี้
	 1.	 เริ่มปล่อยลมครั้งแรก 3 cc แล้วให้สังเกตว่า
มีเลือดซึมออกมาจากปากแผลหรือไม่ หากพบว่าไม่มี
เลือดซึม ให้ปล่อยลมครั้งละ 3 cc โดยห่างกันครั้งละ 
15 นาที จนกว่าจะปล่อยลมออกหมด
	 2.	 กรณทีีป่ล่อยลมออกมาแล้วพบว่ามีเลอืดไหล
ซึมออกมา ให้ใช้ Syringe ใส่ลมกลบัเข้าไปใหม่ เท่ากบั
จ�ำนวนที่ปล่อย หรือจนกว่าจะพบว่าเลือดหยุดไหลซึม 
แล้วให้สังเกตการไหลซึมของเลือดต่อ
	 3.	 กรณทีีเ่ลอืดไหลซึมไม่หยดุ พยาบาลจะท�ำการ
ห้ามเลือดโดยใช้เครื่องวัดความดันแบบใช้มือบีบ 
พันที่ต้นแขนข้างที่มีแผล แล้วใช้มือบีบให้ความดันขึ้น
ไปอยู่ในต�ำแหน่งตัวเลขที่สูงกว่าความดันตัวบนของ
ผู้ป่วย (systolic blood pressure) ประมาณ 20-40 
มิลลิเมตรปรอท แล้วปลด TR Band ออกเพื่อท�ำการ
กดแผลใหม่โดยใช้ TR Band วางให้ตรงกับรอยแทง
เข็มที่ข้อมือของผู้ป่วย แล้วใส่ลมเข้าไปใหม่จ�ำนวน 
12 cc หากพบว่าเลือดยังไม่หยุดพยาบาลจะแจ้งให้
แพทย์ทราบเพื่อให้การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป
	 4.	 หลงัจากท�ำการปล่อยลม และสามารถน�ำ TR 
Band ออกได้แล้ว พยาบาลจะปิดแผลด้วยพลาสเตอร์
ที่มีความเหนียว 2 ชั่วโมง แล้วท�ำแผลอีกครั้งโดยปิด
พลาสเตอร์แบบบาง แล้วให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้
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การปฏิบัติตัวภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล

	 1.	 ไม่ควรบดิหรอืหมุนข้อมือและท�ำงานทีต้่องใช้
ข้อมือเช่น ใช้คอมพิวเตอร์ ขับรถ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง
ภายหลังท�ำหัตถการ2
	 2.	 ไม่ควรใช้ข้อมือข้างทีท่�ำหตัถการยกของหนกั
เกนิ 4.5 กโิลกรมั เป็นเวลา 5 วนัภายหลังท�ำหตัถการ2
	 3.	 กรณปีวดแผลสามารถรบัประทานยาแก้ปวดได้
	 4.	 อาจพบว่าบริเวณปากแผลมีก้อนเลือดเล็กๆ 
ประมาณเม็ดถั่วเขียว (small lump) เกิดขึ้น ซึ่งก้อน
เลือดเหล่านั้นจะหายไปเองภายใน 2-4 สัปดาห์
	 5.	 หากพบว่ามีเลือดซึมบริเวณปากแผล หรือมี
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังขนาดใหญ่ (Hematoma) ให้มา
โรงพยาบาลก่อนวันนัดได้
	 6.	 หากผูป่้วยมีไข้ บรเิวณแผลอักเสบ บวม แดง 
อาจเกดิการตดิเชือ้ทีแ่ผล ให้มาโรงพยาบาลก่อนวนันดัได้

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่สายสวน
หัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ

	 ถงึแม้ว่าการใส่สายสวนหวัใจผ่านทางหลอดเลอืด
แดงท่ีข้อมือจะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ น้อย
กว่าการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขา 
เนือ่งจากหลอดเลือดแดงทีข้่อมือมีขนาดเล็ก และอยูต่ดิ	
กับผิวหนัง5 ท�ำให้การกดปากแผลง่ายกว่าหลอดเลือด
แดงที่ขา ซึ่งมีขนาดใหญ่ และอยู่ห่างจากผิวหนังมาก 
แต่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาจมีโอกาสเกดิขึน้ได้ แม้จะ
เพียงเล็กน้อยก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้แก่
1. ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding)
	 เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากมีการใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดในการท�ำหัตถการเช ่น ยา 
Heparin, Abciximab หากมีภาวะดังกล่าวแพทย์
จะท�ำการกดแผลห้ามเลือด
2. ภาวะมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma)
	 เป็นภาวะทีมี่เลือดมาสะสมรอบๆ เส้นเลือด ท�ำให้
เหน็เป็นก้อนเลือดนนูใต้ผวิหนงั หากเกดิภาวะดังกล่าว
แพทย์จะกดก้อนเลือดให้ยุบลง
3. ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองเทยีม
(Pseudoaneurysm)

	 เป ็นภาวะที่ มีก ้ อน เ ลือด (Hematoma) 3 
รั่วออกมาจากหลอดเลือดแดง สาเหตุเกิดจากมีการ
บาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง ซ่ึงตรวจพบได้จากการท�ำ
อุลตร้าซาวด์ดูหลอดเลือดแดง	
4. การทะลุระหว่างหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด�ำ (Arteriovenous Fistular) 
	 เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้เม่ือสายสวนแทงเข้าไปทีห่ลอด
เลือดแดงและทะลุไปยังหลอดเลือดด�ำ  เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดได้น้อยมาก ต้องรักษาโดย
การผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมหลอดเลือด
5. ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน  
(Arterial Occlusion/Embolism) 
	 สาเหตุเกิดจากมีลิ่มเลือดมาอุดตันที่หลอดเลือด
ขณะท�ำหัตถการเนื่องจากท�ำหัตถการนาน ท�ำให้เลือด
ไหลเวียนไม่สะดวก อาจท�ำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตาย 
ภาวะแทรกซ้อนนี้มโีอกาสเกิดน้อยมาก เนื่องจากขณะ
ท�ำหัตถการมีการใช้ยาละลายล่ิมเลือดคือ Heparin  
ประกอบกบัภายหลงัท�ำหัตถการเสร็จ แพทยจ์ะท�ำการ
ดึงสายสวนออกทันที จึงเป็นการลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้
6. ภาวะความดันกล้ามเนื้อผิดปกติ 
(Compartment syndrome)
	 สาเหตุเกิดจากการกดแผลเป็นเวลานาน ท�ำให้
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นบวม ความดันในช่องกล้ามเนื้อเพิ่ม
มากขึ้น เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง ท�ำให้เกิดการขาด
เลือดและออกซิเจนเฉพาะแห่ง หากปล่อยไว้นาน ท�ำให้
กล้ามเนือ้บรเิวณนัน้ตาย ถงึแม้เป็นภาวะทีมี่โอกาสเกดิ
ได้น้อยมาก แต่หากเกิดขึ้นจะท�ำให้กล้ามเนื้อสูญเสีย
การท�ำงาน อาจท�ำให้พิการได้
7. ภาวะแผลติดเชื้อ (Infection) 
	 เป็นภาวะที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคระหว่าง
ท�ำหัตถการหรือท�ำการพยาบาล ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 
เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จะต้อง
ท�ำหัตถการและการพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) อย่างเคร่งครัด         
	 การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง
ที่ข้อมือ เป็นอีกหนึ่งวิธีในการวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเป็นเรื่องที่ง่ายดาย ไม่ซับซ้อน 
ภายหลังการท�ำหัตถการไม่ต้องนอนนาน มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย จากสถิติของศูนย์โรคหัวใจฯ 	
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โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ ม.ค 2556 - ธ.ค. 2558  	
พบว่าการท�ำหัตถการโดยการใส่สายสวนหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเฉลี่ย 530 รายต่อปี หรือ
คิดเป็นร้อยละ 20.25 ของผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการทาง
หลอดเลือดแดงทัง้หมดต่อปี เนือ่งจากการใส่สายสวน
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือจะต้องท�ำโดย
แพทย์ที่มีความช�ำนาญและมีประสบการณ์สูง สาเหตุ
จากหลอดเลือดแดงที่ข้อมือมีความคดโค้ง และมีการ	
หดเกร็งของหลอดเลือดขณะท�ำหัตถการมากกว่า	
หลอดเลือดแดงที่ขา4 อาจท�ำให้การท�ำหัตถการเป็น
ไปด้วยความยากล�ำบาก แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยความ
ช�ำนาญ และการมีประสบการณ์ของทมีแพทย์ ประกอบ
กับการดูแลที่ดีและการเอาใจใส่ของทีมพยาบาลและ
ทมีงาน ท�ำให้การท�ำหตัถการโดยการใส่สายสวนหวัใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ด�ำเนินไปได้ด้วยดี 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรง และ
ที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งคือเป็นหัตถการที่เป็นประโยชน์
สูงสุดกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบนั่นเอง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์กรกฏ โตวชิราภรณ์ 
แพทย์ประจ�ำส�ำนักงานศูนย์โรคหัวใจฯ โรงพยาบาล
ศริริาช คณะแพทย์ศาสตร์ศริริาชพยาบาล ทีก่รณุาให้ค�ำ
ปรึกษา สนับสนุนและอนุเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในบทความฉบับนี้
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