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Nursing care for patients undergoing transradial cardiac catheterization: 
case study 
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Abstract
	 Cardiac catheterization is a standard procedure for the diagnosis and treatment of coronary 
artery disease. The use of artery access sites for catheterization includes the brachial, radial, and 
femoral arteries. Many studies have found that cardiac catheterization through the radial artery is 
more effective than through other access sites. The transradial approach has several benefits including
cost savings due to shorter hospital stays, greater patient comfort, the absence of limitations for 
ambulation, and decreased vascular access site complications. In addition, the mortality and ischemic 
complication of transradial approach is reduced in comparison to the transfemoral approach. Thus, 
radial approach cardiac catheterization has gained a lot of popularity currently.
	 This article aimed to provide knowledge for nursing interventions in patients who have been 
appointed to receive elective catheterization via Radial artery. It covered nursing care before and 
after the radial approach cardiac catheterization, as well as discharge instructions. Finally, it can 
increase the quality of nursing care for patients received radial approach cardiac catheterization.
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของ
ประชากรโลก เม่ือจำ�แนกตามอายุและเพศแล้ว พบ
ว่า ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ตามอายุ โดยพบในช่วงอายุ 60-79 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 19.7 เพศหญิง ร้อยละ 12.6 และช่วงอายุ 
มากกว่า 80 ปี พบ เป็นเพศชายร้อยละ 31.1 เพศ
หญิง ร้อยละ 25.41 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า โรค
หลอดเลอืดหวัใจเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่4 คดิ
เป็น ร้อยละ 31.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด2 
สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบ 
ความสามารถในการลำ�เลียงเลือดไปเล้ียงหัวใจจึงลด
ลงและไม่เพียงพอต่อความต้องการของหัวใจ ทำ�ให้
เกิดอาการเจ็บหน้าอก และกล้ามเนื้อหัวใจตาย (หาก
เป็นเวลานานอาจนำ�ไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
และภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะได้3 แนวทางในการรกัษา
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและการดำ�เนินของโรค ได้แก่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาด้วยยา 
การสวนหัวใจเพื่อรักษา และการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
	 การฉีดสีสวนหัวใจ (Coronary Angiogram: 
CAG) หมายถึง หัตถการทางรังสีวิทยาเพื่อวิเคราะห์
ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ เริ่มมีขึ้นครั้งแรก
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1929 ปัจจุบันความก้าวหน้าในการ
รักษา มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น 
สามารถทำ�หัตถการร่วมกับการสอดฝังขดลวดค้ำ�ยัน 
(stent) เพื่อลดการตีบกลับทันที (elastic recoil)4 
ตำ�แหน่งของการสอดใส่สายสวนที่นิยม 3 อันดับแรก 
ได้แก่ หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
หลอดเลือดแดงที่แขน (brachial artery) และหลอด
เลอืดแดงทีข่อ้มือ (radial artery) จากขอ้มลูการศกึษา
วิจัยที่ผ่านมา พบว่า การสวนหัวใจผ่านทางตำ�แหน่ง
หลอดเลอืดแดงทีข่อ้มอืมปีระโยชนม์ากกวา่การทำ�ทีข่า
หนบี ทัง้ในดา้นคา่ใชจ้า่ยทีล่ดลงเนือ่งจากผูป้ว่ยไมต่อ้ง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา นอนโรงพยาบาลนาน5 สามารถทำ�เป็นผู้ป่วยนอกได้
โดยใช้เวลาเพียง 2 - 4 ชั่วโมงหลังทำ�หัตถการเพื่อ
ติดตามอาการ เม่ือพบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็
สามารถกลับบ้านได้6 ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น
เนื่องจากไม่ถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว จึงไม่เกิดอาการ
ปวดหลัง สามารถลุกนั่งได้สะดวก ลดการเกิดภาวะ
เลือดออกในตำ�แหน่งที่ทำ� อีกทั้งลดอัตราการเสีย
ชีวิต5,7

	 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง การสวนหัวใจเป็นการ
รักษาที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่มีการสอดใส่อุปกรณ์
เข้าไปในร่างกาย (invasive procedure) ผู้ป่วยมี
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจรักษา
ได้ตลอดเวลาจึงต้องดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน
วิชาชีพ8 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลุม
ต้ังแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาลก่อน ขณะ 
และหลังทำ�หัตถการ สวนหัวใจ และการดูแลติดตาม
วางแผนในการจำ�หน่ายผู้ป่วย9 ทั้งนี้เพื่อผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (radial approach cardiac
catheterization) พบว่ามีค่อนข้างน้อยและยังไม่
ครอบคลุม10 ดังนั้น บทความวิชาการนี้ ผู้เขียนจึง
มุ่งให้ความรู้และแนวทางจัดกระทำ�ทางการพยาบาล
ที่ครอบคลุมทุกบทบาทการพยาบาลในผู้ป่วยที่นัดเข้า
มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทำ�หัตถการสวน
หัวใจ (elective catheterization) ทั้งนี้เพื่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการทำ�หัตถการสวนหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือต่อไป

บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนทำ�หัตถการสวนหัวใจ (Pre-procedural 
care) 
	 1.	การซกัประวตัสิขุภาพและการเจบ็ปว่ย
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ได้แก่ ประวัติโรคประจำ�ตัว โรคทางพันธุกรรม พฤติ
กรรมสขุภาพ สอบถามอาการผดิปกต ิเชน่ การหายใจ
ลำ�บาก อาการเจ็บหน้าอก อาการใจสั่น อาการหน้า
มืดเป็นลม อาการอ่อนเพลียและระดับความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรม11-12 ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารทะเล และสารทึบรังสี 
	 2.	การตรวจร่างกาย ได้แก่ ลักษณะ
ภายนอกทั่วไปตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ชั่งน้ำ�หนัก 
วัดส่วนสูง และสัญญาณชีพ ประเมินอาการเขียว
คล้ำ� เหนื่อยหอบ การไหลเวียนของหลอดเลือดฝอย 
(capillary refilling test) อาการบวม หลอดเลือดดำ�
ที่คอโป่งตึง คลำ�ชีพจรในตำ�แหน่งต่างๆ ทั่วร่างกาย
ทัง้สองขา้งเพือ่เปรยีบเทยีบอตัรา จงัหวะและความแรง
ของชีพจร และบันทึกเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบ
เทียบและประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตันใน
หลอดเลือดที่เลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย ทดสอบการไหล
เวียนเลือดที่ไปเลี้ยงฝ่ามือที่เรียกว่า การทำ� Allen’s 
test โดยใหผู้ป้ว่ยกำ�มอืแนน่แลว้ผูต้รวจใชน้ิว้หวัแมม่อื
ทั้งสองข้างกดอุดตำ�แหน่งของหลอดเลือดแดง radial 
และ ulnar ไว้ให้แน่นประมาณ 1 นาที แล้วให้ผู้ป่วย
แบมือออกจะพบว่าสีผิวที่มือของผู้ป่วยดูซีด หลังจาก
นัน้ปล่อยนิว้หวัแมม่ือทีอุ่ดหลอดเลอืดแดง radial และ 
ulnar ออกทีละข้าง เพื่อสังเกตดูความคล่องของการ
ไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดแดงแต่ละเส้น ถ้า
ภายใน 5 วินาที สีผิวที่มือยังคงซีดไม่กลับมาเป็นสี
ปกติแสดงว่า palmar arch collateral circulation ไม่
เพียงพอ แสดงว่าการตรวจให้ผลบวก (Allen’s test 
positive) นั่นคือผู้ป่วยรายนั้นไม่เหมาะสมที่จะสวน
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ10,13  
	 3.	การเตรียมผลตรวจพิเศษทางห้อง
ปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลอืด (Complete Blood Count; CBC) ประสทิธภิาพ
การทำ�งานของไตและสารเกลือแร่ในร่างกาย ได้แก่ 
Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) และ 
Electrolytes ตรวจการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ Pro-

thrombin time (PT), Partial thrombin time (PTT) 
และ International ratio (INR) ตรวจหาเชือ้ Anti-HIV 
(with pre-post counseling) ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 
(urine analysis) ระดับน้ำ�ตาลในเลอืด (blood sugar) 
ตรวจทางรังสีวิทยา (chest X-ray) และคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิด 12 leads 
	 4.	การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
ได้แก่ การโกนขนบริเวณผิวหนังหลอดเลือดที่จะ
ทำ�การสอดใสท่อ่นำ�และสายสวนหวัใจดว้ยการใชค้ลปิ
เปอร์ (clipper) แทนการใช้ใบมีดโกนเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ ควรโกนขนบริเวณแขนท้ัง 2 ข้าง รวมท้ัง
บริเวณหัวเหน่าและขาหนีบไว้ด้วยเสมอเพื่อสำ�รอง
ตำ�แหน่งไว้ในกรณีท่ีไม่สามารถแทงเพื่อเปิดหลอด
เลือดบริเวณข้อมือได้สำ�เร็จ5

	 5.	การเตรียมความพร้อมทางจิตใจ ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยก่อนสวนหัวใจ ร้อยละ 40.8 
มคีวามวติกกงัวล14 พยาบาลจึงควรใหค้วามรูก้อ่นการ
ทำ�หัตถการควบคู่ไปกับการให้กำ�ลังใจ15 แพทย์จะมี
คำ�สัง่ใหย้านอนหลบั เชน่ diazepam 5 มลิลกิรมั หรอื 
ativan 1 มลิลกิรมั รบัประทานในคนืวนักอ่นตรวจเพือ่
ใหผู้ป้ว่ยผอ่นคลายและพกัผอ่นไดเ้พยีงพอ16 นอกจาก
นี้อาจประยุกต์ใช้เทคนิคการผ่อนคลายอื่นๆ เช่น การ
นวด ดนตรบีำ�บดักพ็บวา่สามารถคลายความวติกกงัวล
ในผู้ป่วยก่อนการทำ�หัตถการสวนหัวใจได้17

	 6.	การใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและญาต ิไดแ้ก ่
ข้อบ่งชี้ในการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้น ประโยชน์จากการรักษา การดูแลตนเองเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้าน อาจมอบคู่มือ แผ่นพับหรือหนังสือ ให้ผู้
ป่วยและญาติอ่านทำ�ความเข้าใจร่วมกับการใช้ส่ือทาง
อินเตอร์เน็ต แผ่นดีวีดีหรือวีดีโอ อาจเป็นการเรียนรู้
แบบกลุ่มหรือแบบรายบุคคล แต่จากการศึกษา พบ
ว่า รูปแบบการสอนที่มีประสิทธิผลมากที่สุด คือ การ
สอนแบบรายบคุคล ซึง่ผูส้อนควรเปน็พยาบาลวชิาชพี
และแพทย์18 การให้ความรู้และคำ�แนะนำ� มีดังนี้
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		  6.1	คำ�แนะนำ�ในการเตรียมตัวก่อน
สวนหัวใจ ได้แก่ การงดน้ำ�และอาหาร อย่างน้อย
4 - 6 ชั่วโมงก่อนการทำ�หัตถการ แนะนำ�การถอด
เครื่องประดับ นาฬิกา แว่นตา ฟันปลอมและห้าม
นำ�ของมีค่าใดๆ ติดตัวไปขณะทำ�หัตถการ และให้
ปัสสาวะก่อนไปห้องทำ�หัตถการสวนหัวใจ
		  6.2	คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนขณะ
สวนหัวใจ ขณะทำ�หัตถการผู้ป่วยจะรู้สึกตัวปกติ ผู้
ป่วยต้องนอนราบน่ิงๆ และจะได้รับการปูด้วยผ้า
สะอาดปราศจากเชื้อและทาน้ำ�ยาฆ่าเชื้อบริเวณข้อ
มือเพื่อป้องกันและลดการติดเชื้อ แพทย์จะฉีดยาชา
เฉพาะที่เพื่อระงับความรู้สึกปวดบริเวณข้อมือข้างท่ี
ทำ�หตัถการซึง่โดยสว่นใหญจ่ะทำ�ทีห่ลอดเลอืดแดงขอ้
มือด้านขวา เมื่อผู้ป่วยรู้สึกชาแพทย์จะแทงท่อนำ�และ
สอดใส่สายสวนเข้าไปตามหลอดเลือดจนถึงหัวใจและ
ฉีดสารทึบรังสีเพ่ือวิเคราะห์โครงสร้างและหลอดเลือด
หวัใจ ระยะเวลาในการทำ�หตัถการประมาณ 30 - 50 
นาที19 ทมีผูร้กัษาอาจขอใหผู้ป้ว่ยไอ หายใจเขา้ลกึ ๆ  
หรือกลั้นหายใจ ทั้งนี้การหายใจลึก ๆ จะช่วยให้สาย
สวนหัวใจเข้าไปสู่ตำ�แหน่ง pulmonary artery การไอ
จะช่วยลดการเกิดอาการคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ อีกทั้ง
ช่วยแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากภาวะหัวใจถูก
กดจากการไดร้บัสารทบึรงัส ีขณะฉดีสารทบึรงัสผีูป้ว่ย
อาจจะรูส้กึรอ้นวบูวาบได ้แตห่ากมอีาการใจสัน่ หวัใจ
เต้นเร็ว เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ผู้ป่วยจะ
ต้องแจ้งแพทย์และพยาบาลในห้องสวนหัวใจทราบ
ทันที หลังจากเสร็จสิ้นการทำ�หัตถการแล้วผู้ป่วยจะ
ได้รับการย้ายมาสู่ห้องพักฟื้นและแพทย์จะทำ�การดึง
ท่อนำ�สวนหัวใจบริเวณข้อมือออก กดหยุดเลือดนาน
ประมาณ 20 นาที และใช้วัสดุพิเศษกดห้ามเลือดไว้ 
ผู้ป่วยจะได้รับการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ป่วยเพื่อการ
ดูแลต่อไป
		  6.3 คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนหลัง
สวนหวัใจ ผูป้ว่ยหลงัสวนหวัใจผา่นหลอดเลอืดแดงที่
ข้อมือจะไม่มีข้อจำ�กัดในการที่จะต้องนอนราบ 4 - 6 

ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถลุกนัง่ได้ ขอ้สำ�คญัคอืต้องเนน้ย้ำ�
ให้ผู้ป่วยเหยียดแขนข้างที่ทำ�หัตถการให้ตรง ห้ามงอ
แขน ยืดเหยียดและงอข้อมือมากเกินไปและหลีกเลี่ยง
การกดทับ ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังทำ�หัตถการ6 
	 7.	การให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� โดย
เปิดเส้นให้สารน้ำ�ในแขนตรงข้ามกับแขนข้างที่จะทำ�
หตัถการ6 สารน้ำ�ทีใ่หเ้ปน็ชนดิ 0.9% sodium chloride
สว่นอตัราความเรว็ของการหยดและระยะเวลาทีใ่หน้ัน้
แพทยจ์ะพจิารณาจากคา่ประสทิธภิาพการกรองของไต 
(Estimated Glomerulus Filtration Rate; eGFR) ผู้
ที่ไม่มีข้อจำ�กัดในการดื่มน้ำ� พยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้
ป่วยดื่มน้ำ�เปล่าประมาณ 2,000 มิลลิลิตร ตั้งแต่วัน
กอ่นการทำ�หตัถการจนถงึเวลางดน้ำ�และอาหาร20 เพือ่
ส่งเสริมการขับสารทึบรังสีออกทางไต
 	 8.	การบรหิารยาตามแผนการรกัษา โดย
ทั่วไปผู้ป่วยจะต้องงดน้ำ�และอาหาร อย่างน้อยก่อน
การตรวจ 4 - 6 ชั่วโมงก่อนการทำ�หัตถการยกเว้น
ยาทีร่บัประทานประจำ�และดืม่น้ำ�ตามเพยีงเลก็นอ้ย ผู้
ป่วยที่ไม่เคยได้รับยาต้านเกร็ดเลือด เช่น aspirin มา
ก่อนหรือเคยได้รับแต่รับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ ควร
ได้รับยา aspirin 300 - 325 มิลลิกรัม ในเวลา 24 
ชัว่โมงกอ่นการทำ�หตัถการ หรอืไมน่อ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง
ก่อนการทำ�หัตถการ4 ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานแพทย์
มักงดการรับประทานยาเม็ดลดน้ำ�ตาลในเลือด 24 
- 48 ชั่วโมงก่อนการทำ�หัตถการ14 เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (lactic acidosis) และภาวะ
แทรกซ้อนทางไต (contrast nephropathy)21 งดการ
ฉดียาลดน้ำ�ตาลในเลอืด (insulin) ในวนัทีท่ำ�หตัถการ
ยกเว้นในรายที่มีค่าน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก ผู้ป่วยทุก
รายมคีวามเส่ียงต่อการเกดิปฏิกริยิาการแพส้ารทบึรงัสี 
ยาและสารอื่น ๆ ที่ได้รับขณะทำ�หัตถการ ความเสี่ยง
จะมากขึ้นในผู้ที่มีประวัติการแพ้ดังกล่าว ซึ่งแพทย์จะ
ให้ยากลุ่ม antihistamine ก่อนการทำ�หัตถการตาม
แผนการรักษา ก็จะสามารถป้องกันและลดปฏิกิริยา
การแพ้ได้ 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 25626



บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยหลงัทำ�หตัถการ
สวนหัวใจ (Post-procedural care) 
	 1.	การประเมินและดูแลตำ�แหน่งที่ทำ�
หัตถการ (site assessment) 
		  1.1 ภาวะเลอืดออกที่แผล (bleeding) 
หลังจากสิ้นสุดการทำ�หัตถการ แพทย์จะดึงท่อนำ�สาย
สวนออก (off sheath) ที่ห้องพักฟื้น และใช้อุปกรณ์
กดหา้มเลอืด เรยีกวา่ TR Band มลีกัษณะเปน็สายรดั
ข้อมือที่มีแถบกาวในการติดและปรับระดับสายรัดตาม
ขนาดข้อมือผู้ป่วย มีช่องสำ�หรับใส่ลมเข้าไปประมาณ 
12 มิลลิลิตร เพ่ือให้ลมเป็นตัวกดหยุดเลือดไว้และ
กดค้างไว้นาน 10 นาที - 1 ชั่วโมง หรือนานถึง 
4 ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณยาป้องกันการแข็งตัว
ของเลือดที่ได้รับขณะทำ�หัตถการ6 เมื่อครบตาม
กำ�หนดเวลาพยาบาลจะต้องใช้ syringe ค่อย ๆ ดูด
ลมออก ครั้งละ 3 มิลลิลิตร ห่างกันครั้งละ 15 นาที 
ในแต่ละครั้งให้สังเกตว่ามีเลือดซึมออกมาจากแผล
หรือไม่ หากมีเลือดออกให้ใส่ลมเข้าไปเท่ากับปริมาณ
เดิมที่ดูดออกมาหรือใส่จนพบว่าเลือดหยุดไหลซึม 
สังเกตอย่างต่อเนื่องหากไม่พบเลือดออกให้ปล่อยลม
ออกครั้งต่อไปจนกว่าลมจะหมด จึงนำ� TR band 
ออกและปิดแผลด้วยผ้าก๊อสและพลาสเตอร์ชนิดหนา 
(adhesive tap) ไว้และเปิดทำ�แผลในเช้าวันถัดไป
หลังจากทำ�หัตถการ22

		  1.2 กอ้นเลอืดใตผ้วิหนงั (hematoma) 
เกดิจากการมเีลอืดออกในตำ�แหนง่ทีแ่ทงสายสวนออก
มาสะสมรอบ ๆ หลอดเลือดทำ�ให้เห็นเป็นก้อนนูนใต้
ผิวหนัง22 แบ่งได้เป็น 5 ระดับตามขนาดของก้อน
เลือด ระดับที่ 1 – 3 ก้อนเลือดจะอยู่บริเวณตำ�แหน่ง
ที่สอดใส่สายสวนและลามไปไม่เกินข้อศอก (distal to 
elbow) ระดับที่ 1 (grade I) ก้อนมีขนาดกว้างน้อย
กวา่ 5 เซนตเิมตร ระดบัที ่2 (grade II) กอ้นมขีนาด 
5-10 เซนตเิมตรและระดบัที ่3 กอ้นมขีนาดมากกวา่ 
10 เซนตเิมตร ระดบัที ่4 (grade IV) ขนาดของกอ้น
เลือดใต้ผิวหนังลามขยายไปถึงข้อศอก (proximal to 

elbow) และระดับที่ 5 (grade IV) เกิดภาวะความ
ดันกล้ามเนื้อผิดปกติ (compartment syndrome)23 
ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลงหากปล่อย
ไว้นานจะทำ�ให้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นตายได้22

	 2.	การประเมินการไหลเวียนเลือด (cir-
culation assessment) 
     		  2.1 การประเมินการไหลเวียนเลือด
ทีห่วัใจ เพือ่เฝา้ระวงัการเกดิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (ECG monitoring) ประเมินอาการเจ็บแน่น
หน้าอก หายใจไม่อิ่ม ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว หน้ามืด 
เป็นลม วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 
30 นาที x 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า
สัญญาณชีพจะคงที่ สิ่งที่พึงระวัง คือ จะต้องพัน cuff 
แขนดา้นทีต่รงขา้มกบัการทำ�หตัถการเสมอเพือ่ปอ้งกนั
แรงบีบรัดที่มากซึ่งจะส่งผลให้เกิดเลือดออกตามมา6  
หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง
หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที
		  2.2 การประเมินการไหลเวียนเลือด
ทีส่มอง การเกดิลิม่เลอืด (thrombus) หรอืกอ้นไขมนั
(fat embolism) อุดตันหลอดเลือดสมองทำ�ให้เกิด
ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) พบอุบัติ
การณ์การเกิดการอุดตันในหลอดเลือดสมองหลังการ
ทำ�หัตถการวินิจฉัยสวนหัวใจร้อยละ 0.05 – 0.1 
และสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 0.18 - 0.4 ในกลุ่มที่ทำ�การ
สวนหัวใจเพื่อการรักษา (Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) พยาบาลจึงต้องเฝ้าระวังและ
ประเมินทางระบบประสาทโดยใช้แบบประเมินกลาส
โกว์โคมา สเกลทุก 30 นาที-1 ชั่วโมงได้แก่ ระดับ
ความรูส้กึตวั ความสามารถในการลมืตา การพดู และ
การเคลื่อนไหว24

		  2.3 การประเมินการไหลเวียนเลือด
ที่อวัยวะส่วนปลาย การอุดตันในหลอดเลือดแดง 
(atheroembolism) เช่น ที่เท้า ทำ�ให้ผิวหนังที่นิ้วมี
สีม่วงคล้ำ� (blue toe)25 พยาบาลจึงต้องคลำ�ชีพจร

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 30 No.2 (July - December) 2019 7



ในตำ�แหน่งต่าง ๆ ทั้งสองข้างเพื่อเปรียบเทียบอัตรา 
จังหวะและความแรงของชีพจรโดยเปรียบเทียบกับ
ก่อนทำ�หัตถการ นอกจากนี้จะต้องประเมินการไหล
เวียนเลือดส่วนปลายของมือข้างท่ีทำ�หัตถการในขณะ
ที่ผู้ป่วยใส่ สายรัดข้อมือสำ�หรับกดห้ามเลือด (TR 
band) บ่อย ๆ ควบคู่ไปกับการประเมินสัญญาณชีพ 
ด้วยการประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจน (pulse 
oximetry) ซึ่งต้องติดเครื่องจับสัญญาณ (probe) ที่
นิ้วโป้งหรือนิ้วชี้เท่านั้นเพื่อประเมินการไหลเวียนที่
จำ�เพาะของหลอดเลอืดแดงเรเดยีล ประเมนิ capillary
refilling test อุณหภูมิและสีผิวหนังว่าซีด หรือ ชาที่
ปลายมือ6 ร่วมกับอาการปวดหรือไม่ ซึ่งอาจหมาย
ถึงว่าประมาณลมของ TR band กดทับมากเกินไป 
พิจารณาใช้ syringe ค่อย ๆ ดูดลมออก 1 - 2 
มิลลิลิตรเพื่อลดแรงกดและต้องแน่ใจว่าไม่มีเลือดออก
จากแผล6

	 3.	การเฝ้าระวังการเกิดปฏิกิริยาการ
แพ้ (allergic reactions) อุบัติการณ์พบได้ ร้อยละ 
1 พยาบาลต้องเฝ้าระวังและประเมินอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน มีผื่น หายใจหอบเหนื่อยและความดันโลหิต
ต่ำ� ในกรณีเกิดการแพ้ที่รุนแรงจะแก้ไขด้วยการให้ยา 
epinephrine ทางหลอดเลือดดำ�เหมือนกับการรักษา
การแพ้ชนิด anaphylaxis ทั่วไป25-26

	 4.	การระวังการเกิดภาวะไตวายเฉียบ
พลัน (acute kidney injery) ภาวะไตวายเฉียบพลัน
จากการได้รับสารทึบรังสี (Contrast Induce Acute 
Kidney Injury: CI-AKI) พบได้ ร้อยละ 3.3 – 16.5 
วิธีการป้องกันทำ�ได้โดยการให้น้ำ� (pre - hydration)
ทั้งชนิดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ�และทางปากที่เพียงพอ
กอ่นการทำ�หตัถการ ใช้สารทบึรงัสีชนิด iso - osmolar
agent และใช้เทคนิคในการสวนหัวใจเพ่ือลดปริมาณ
สารทึบรังสีที่ร่างกายได้รับ25 หลังสวนหัวใจพยาบาล
ต้องแนะนำ�และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจำ�กัดในการ
ดื่มน้ำ� ดื่มน้ำ�มาก ๆ และให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือด
ดำ�ต่อเนื่องตามแผนการรักษา ประเมินและบันทึก

สารน้ำ�เข้า-ออก ในร่างกาย สังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะน้ำ�เกิน ติดตามค่า serum Cr และ 
eGFR ตามแผนการรักษาเพื่อติดตามการทำ�งานของ
ไต โดยทั่วไปแล้วจะมีการเจาะเลือดเพื่อประเมินการ
ทำ�งานของไตใน 48 และ 72 ชั่วโมง ภายหลังการ
สวนหัวใจ20

	 5.	การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน (discharge instruction) ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การทำ�หตัถการทางหลอดเลอืดแดงทีข่อ้มอืจะสามารถ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าการผู้ท่ีสวน
หวัใจผา่นทางหลอดเลอืดแดงทีข่าหนบี6 อาจจำ�หนา่ย
ไดใ้น 4 - 6 ชัว่โมง หรอื 24 ชัว่โมงหลงัทำ�หตัถการ 
อย่างไรก็ดีส่ิงท่ีต้องคำ�นึงถึงก็คือความปลอดภัยของผู้
ปว่ยในกลุม่เสีย่ง ไดแ้ก ่ผูท้ีม่ปีระสทิธภิาพการทำ�งาน
ของไตหรือการบีบตัวของหัวใจลดลง มีโรคร่วมเบา
หวาน หลอดเลือดหัวใจอุดตันหลายตำ�แหน่งและผู้สูง
อายุ27 การดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงอาจเหมาะ
สมและปลอดภยักวา่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที ่พบวา่ 
ในวยัสงูอายจุะพบภาวะแทรกซอ้นหลงัการทำ�หตัถการ
ได้มากที่สุด26 
	 ในการวางแผนการจำ�หน่ายนอกจากจะครบ
ถ้วนตามหลัก DMETHOD แล้ว ควรครอบคลุม 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การประเมินความต้องการในการ
วางแผนจำ�หน่ายที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และญาติ 2) การให้ความรู้และความเข้าใจที่เพียง
พอในการดูแลตนเองที่บ้าน 3) รูปแบบการให้ข้อมูล
เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติแต่ละราย 4) มีการ
ประเมนิผลการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการดแูลของผูป้ว่ย
และญาติ และ 5) รับฟังความกังวลและติดตามการ
ดูแลที่บ้าน28

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
	 หญิงไทยวัย 66 ปี สถานภาพสมรสคู่ การ
ศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD)

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 25628



	 อาการสำ�คัญที่นำ�มาโรงพยาบาล แพทย์
นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทำ�หัตถการสวนหัวใจ 
	 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	
	 2 เดอืน กอ่นมาโรงพยาบาล ผูป้ว่ยใหป้ระวตัิ
วา่แนน่หนา้อกดา้นซา้ย เปน็ขณะออกแรงทำ�งานบา้น 
ไม่มีอาการปวดร้าวไปไหน เป็นประมาณ 10 นาที 
อาการทุเลาขึ้นเมื่อนั่งพัก ไม่มีอาการเหงื่อแตก ใจสั่น 
1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล อาการเจ็บหน้าอกเป็น
มากขึน้ เปน็ทกุครัง้ทีอ่อกแรงทำ�กจิกรรม โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ตรวจ Exercise Stress Test (EST) พบผล
บวก แพทย์ให้ยากลับไปรับประทาน คือ aspirin 81 
mg. 1 X 1 per oral OD pc. เชา้ และนดัมาสวนหวัใจ 
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 3 ปีก่อนมา
โรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รักษาด้วยยา 
amlodopine (5) 1 X 1 per oral OD pc. เช้า และ 
simvastatin (10) 1 X 1 per oral OD hs. ผู้ป่วย
รับประทานยาและตรวจตามนัดสม่ำ�เสมอ ปฏิเสธดื่ม
เหล้าและสูบบุหรี่ ชอบรับประทานอาหารมันๆ ไม่ได้
ออกกำ�ลงักาย ปฏเิสธการแพย้าและอาหาร ปฏเิสธการ
แพ้สารทึบรังสี มารดามีประวัติเป็นโรคหัวใจไม่ทราบ
ชนิดและเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจวาย 
	 การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วย
เหลือตัวเองได้ ไม่มีเหน่ือยหอบ ไม่มีอาการบวม 
capillary refilling 2 วินาที ไม่พบหลอดเลือดดำ�ที่
คอโป่งตึง ชีพจรตำ�แหน่งต่าง ๆ ทั่วร่างกายทั้งสอง
ข้างพบอัตราจังหวะและความแรงสม่ำ�เสมอ Allen’s 
test negative น้ำ�หนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 28.9 กิโลกรัม/เมตร2  
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้งต่อ
นาท ีความดนัโลหติ 130/80 มิลลิเมตรปรอท อตัรา
หายใจ 18 ครั้ง/นาที 
	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Hb 13.0 
gm/dL, Hct 39.0%, RBC 4.59 M/uL, WBC 8.28 
k/uL, Neutrophil 71.2%, Platelets 148,000 cell/

mm3 , BUN 18 mg/dl, Cr 1.91 mg/dl, Na 141 
mmol/L, K 3.95 mmol/L, Cl 102 mmol/L, HCO3 
25 mmol/L, PT 12 sec., PTT 25 sec., INR 
1.0 sec., Anti - HIV  non-reactive, U/A WBC 
0 cell–HPF, RBC 0 cell - HPF, Epithelial cell 
0 cell–HPF, Albumin negative, Sugar negative, 
Fasting blood glucose 90 mg/dL, EKG normal 
sinus rhythm, CXR normal no cardiomegaly, no 
pulmonary congestion 
	 คำ�สั่งการรักษาแรกรับ Prep. skin both 
wrists & both groins, เปิดเส้นที่แขนซ้าย ให้ 0.9% 
NaCl 1,000 ml vein 100 cc./hr. เวลา 20.00 
น., NPO after midnight, CPM 1amp vein prior to 
Catheterization Lab,  aspirin 81 mg. 1 X 1 per 
oral OD pc. เช้า,  ativan (5) 1 X 1 per oral hs. 
คืนก่อนทำ�หัตถการ
	 ผลการทำ�หัตถการสวนหัวใจ พบ Single 
Vessel Disease (SVD) ทำ� PCI ใส่ Drug Eluting 
Stent (DES) x 1 at proximal right coronary artery 
ขณะทำ�หัตถการผู้ป่วย vital sign stable ไม่มีอาการ
เจบ็แนน่หนา้อกหรอืใจสัน่ EKG normal sinus rhythm 
มีแผล on TR band at right arm no bleeding or 
hematoma หลังทำ�หัตถการรู้สึกปวดแผลเล็กน้อย 
pain score 2 คะแนน ชาที่ปลายนิ้วมือขวา สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/
นาท ีความดนัโลหติ 128/80 มิลลิเมตรปรอท อตัรา
หายใจ 20 ครั้ง/นาที (Room air) ค่า oxygen 
saturation 98% 
	 แพทยมี์คำ�ส่ังการรกัษาให ้0.9% NaCl 1,000
ml vein 100 cc./hr. X 1 ขวด หมดขวด off ได้, 
release TR band หลงั off sheath 2 hr. (13.00 น.),
discharge พรุ่งนี้ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
	 Home Medication ได้แก่ aspirin (300) 
1 X 1 per oral OD pc. เช้า, clopidogrel (75) 1 
X 1 per oral OD pc. เช้า, amlodopine (5) 1 X 

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 30 No.2 (July - December) 2019 9



1 per oral OD pc. เช้า, atenolol (25)  1 X 1 
per oral OD pc. เช้า และ simvastatin (10) 1 X 
1 per oral hs.  
	 การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยกรณศึีกษา 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมี
ความวติกกงัวลเนือ่งจากพรอ่งความรูค้วามเขา้ใจ
ในการปฏิบัติตนก่อนการทำ�หัตถการสวนหัวใจ 
	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 1.	ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลหน้านิ่วคิ้วขมวด
และบอกวา่ “ยายไมรู่ว้า่ตอ้งทำ�ตวัยงัไงบา้งในการตอ้ง
สวนหัวใจ” 
	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและให้การ
พยาบาลดว้ยทา่ททีีเ่ปน็มติร ใหก้ำ�ลงัใจและเปดิโอกาส
ให้ระบายความรู้สึกต่อการทำ�หัตถการ15

	 2.	ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ แนะนำ�การ
ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังทำ�หัตถการสวนหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ โดยใช้วีดีโอการสวน
หัวใจที่มีภาพและเสียงชัดเจน18

	 3.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วยราย
อื่นที่ประสบความสำ�เร็จในการทำ�หัตถการสวนหัวใจ
เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและสร้างความรู้สึก
ทางบวกต่อการทำ�หัตถการสวนหัวใจ18

	 4.	จัดหาเพลงบรรเลงตามความชอบให้ผู้
ป่วยฟังเพื่อผ่อนคลายในขณะอยู่โรงพยาบาล15,17

	 5.	ดูแลให้ยา ativan (5) 1 X 1 per oral 
ก่อนนอน ตามแผนการรักษาเพื่อให้ผูป้่วยคลายความ
วิตกกังวล16

	 การประเมินผล หลังให้การพยาบาลผู้ป่วย
มีสีหน้าที่ผ่อนคลายลงและเมื่อถามคำ�ถามย้อนกลับ
ถึงการปฏิบัติตัวผู้ป่วยสามารถตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง
แสดงว่าปัญหานี้หมดไป 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัทำ�หตัถการสวนหวัใจ ไดแ้ก ่เลือด
ออกที่แผล กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดส่วนปลาย ปฏิกิริยาการแพ้ และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน 
	 ขอ้มลูสนบัสนนุ ผูป้ว่ยไดร้บัการทำ�หตัถการ
สวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ มีแผล on 
TR band ทีข่อ้มอืขวา รูส้กึชาปลายนิว้มอืขวาและปวด
เล็กน้อย pain score 2 คะแนน 
	 กิจกรรมการพยาบาล  
	 1.	ดูแลจัดแขนให้ตรง ใช้หมอนเล็ก ๆ รอง
ใต้แขนเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย เน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยเหยียด
แขนข้างทำ�หัตถการให้ตรง ห้ามงอแขน หรือกดทับ
แขนในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัการทำ�หตัถการ 5,6 และ
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยทำ�กิจกรรม
	 2.	เริม่ release pressure ออกจาก TR band
เวลา 13.00 น. ตามแผนการรักษา โดยใช้ syringe 
ดูดลมออกครัง้ละ 3 มลิลลิติร หา่งกนัครัง้ละ 15 นาท ี
ไมพ่บวา่มเีลอืดออกผดิปกต ิจงึนำ� TR band ออกและ 
pressure dressing ไว ้รอการเปิดทำ�แผลในเชา้วนัถดั
ไป22 และติดตามประเมินบริเวณข้อมือที่ทำ�หัตถการ
ว่ามีเลือดออกหรือก้อนเลือดใต้ผิวหนังอย่างใกล้ชิด6

	 3.	ประเมนิอาการเจบ็แนน่หนา้อก ใจสัน่ ใส่
เครื่องติดตามการทำ�งานของหัวใจ ประเมินสัญญาณ
ชีพโดยวัดที่ตรงข้ามกับการทำ�หัตถการ ทุก 15 นาที 
x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 
ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่5

	 4.	ประเมินความรู้สึกตัว ความสามารถใน
การลืมตา การพูด การเคลื่อนไหว คลำ�ชีพจรใน
ตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจาก
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดต่าง ๆ ของร่างกาย25

	 5.	ประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีนิ้ว
โปง้และนิว้ชีข้องปลายนิว้มือขา้งทีท่ำ�หตัถการ สงัเกต
สีผิวและความอุ่น อาการปวดและชาต่อเนื่องเพื่อ
ประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย5,25

	 6.	ติดตามอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีผื่นขึ้น 
เหนื่อยหอบ ความดันโลหิตต่ำ�เพื่อประเมินปฏิกิริยา
การแพ้26
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	 7.	ดูแลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml vein 
100 cc./hr. ตามแผนการรกัษา กระตุน้ใหด้ืม่น้ำ�มาก 
ๆ และประเมินน้ำ�เข้า - ออก ในร่างกาย เพื่อติดตาม
การทำ�งานของไต20,25

	 การประเมินผล หลังสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงที่ข้อมือใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ไม่มี
อาการและอาการแสดงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดในสมองและ
อวัยวะส่วนปลาย ไม่เกิดปฏิกิริยาการแพ้ ปริมาณน้ำ�
เข้า - ออก ในร่างกายสมดุล แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้รวมช่วงเวลาในการนอนโรงพยาบาล 2 วัน 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วย
พรอ่งความรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัติวัหลงัไดร้บัการ
สวนหัวใจเมื่อกลับบ้าน 
	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 1.	ผูป้ว่ยเพิง่ไดร้บัการสวนหวัใจเปน็ครัง้แรก
และบอกวา่ “ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏบิตัตินอยา่งไรเมือ่กลบั
ไปอยู่บ้าน” 
	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	ประเมินความต้องการในการวางแผน
จำ�หน่ายที่โดยสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ28 
	 2.	ใหค้วามรูแ้ละความเขา้ใจทีค่รอบคลุมตาม
หลกั DMETHOD ไดแ้ก ่ความรูเ้รือ่งโรค ยา การจัดสิง่
แวดลอ้มทีบ่า้น ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ำ�เปน็ตามแผนการ
รักษา การฟื้นฟูสภาพ คำ�แนะนำ�มาตรวจตามนัดและ
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
โดยใช้ถ้อยคำ�ที่เข้าใจง่าย อธิบายด้วยน้ำ�เสียงชัดเจน
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ พร้อมมอบแผ่นพับการ
ดแูลหลงัสวนหวัใจผา่นทางหลอดเลอืดแดงทีข่อ้มอืเพือ่
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถอ่านทบทวนย้อนหลังได้18   
	 3. ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลแผล ได้แก่ 
    		  3.1 หลังสวนหัวใจแล้ว 24 ชั่วโมง ผู้
ปว่ยสามารถอาบน้ำ�และถสูบูไ่ด ้แตค่วรปฏบิตัอิยา่งนุม่

นวล หลีกเล่ียงการแช่ตัวในอ่างอาบน้ำ� ห้ามทาแป้ง
หรือโลชั่นบริเวณแผล 1 สัปดาห์หลังการสวนหัวใจ6

		  3.2 หลีกเลี่ยงการบิด งอ ข้อมือและการ
เกรง็หรอืใชข้อ้มอืนาน ๆ  หา้มใชแ้ขนขา้งทีท่ำ�หตัถการ
สวนหวัใจยกสิ่งของทีม่ีน้ำ�หนักมากกว่า 5 ปอนดห์รือ 
2.27 กิโลกรัม เป็นระเวลา 5 วัน6 
	 4.	เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตสิอบถามขอ้
สงสัยหรือบอกความกังวลใจ มอบหมายเลขโทรศัพท์
ของหอผู้ป่วยเพื่อเอื้ออำ�นวยในกรณีมีข้อสอบถามท่ี
อาจพบเพิ่มเติมเม่ือกลับบ้าน และขอหมายเลข
โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
เพื่อโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจำ�หน่ายต่อไป28

	 การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ตอบคำ�ถามย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังได้รับ
การสวนหวัใจไดถ้กูตอ้ง ผูป้ว่ยและญาตบิอกวา่ยงัไมม่ี
ข้อสงสัยเพิ่มเติม ปัญหานี้หมดไป 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อโรค
กลับมาเป็นซ้ำ�เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสมและขาดการออกกกำ�ลังกาย 
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยชอบรับประทาน
อาหารมันและขาดการออกกำ�ลังกาย ดัชนีมวลกาย 
28.9 กิโลกรัม/เมตร2 อยากลดน้ำ�หนักแต่ไม่ทราบ
ว่าจะทำ�อย่างไร 
	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	ประเมนิความพรอ้มและความตัง้ใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกกำ�ลังกายเพื่อลดน้ำ�หนัก จากนั้นให้ข้อมูลเรื่อง
ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินที่ส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคและการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจ30

	 2.	ให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
อาหารลดเค็ม ลดมัน ลดหวาน เน้นการรับประทาน
ผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด พร้อมมอบแผ่นพับคำ�
แนะนำ�การรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจ
	 3.	ใหค้วามรูใ้นการออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสม
กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ เช่น การเดินออกกำ�ลังกาย 
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แต่ควรหลีกเลี่ยงการว่ิง การปั่นจักรยานและการว่าย
น้ำ�ประมาณ 1 สัปดาห์หลังสวนหัวใจ6

	 4.	ให้กำ�ลังใจและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุน ช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจในช่วงที่ผู้ป่วย
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขสภาพ30 แนะนำ�
การจดรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน และ                
ชั่งน้ำ�หนักเพื่อประเมินผลด้วยตนเอง
	 5.	วางแผนในการตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 
โดยสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค ใน
ระหว่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกำ�ลังกาย ในระยะ 4 สัปดาห์ ด้วยการ
โทรศัพท์ติดตามอาการ28,30

	 การประเมินผล ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กำ�ลังกายเพื่อลดน้ำ�หนัก หลังการให้กำ�ลังใจ ความรู้
และคำ�แนะนำ�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้
ป่วยเข้าใจ อย่างไรก็ดีต้องมีการประเมินและติดตาม
ช่วยเหลือต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

สรุป
	 ปจัจบุนัวธิกีารสวนหวัใจผา่นทางหลอดเลอืด
แดงที่ข้อมือเป็นที่นิยม เนื่องจากสามารถลดค่าใช้
จ่ายลดอัตราการครองเตียง และลดภาวะแทรกซ้อน
จากการทำ�หัตถการ พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีม
สุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงต้องมีความรู้และ
สมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ สามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานและครอบคลุม 
ตัง้แตก่ารเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยกอ่นการทำ�หตัถการ 
ด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจร่างกาย เตรียม
ความพร้อมเรื่องผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เตรียมพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้และ
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคและการทำ�หัตถการสวนหัวใจ 
การบริหารยาและให้สารน้ำ�ตามแผนการรักษา ตลอด
จนการดูแลเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง
การทำ�หัตถการ และให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว

เมือ่ไปอยูบ่า้นเพือ่ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อน สามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับโรค
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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