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บทคัดย่อ
	 การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัผ่านสายสวนหลอดเลอืดเป็นทางเลอืกหนึง่ท่ีเพิม่ข้ึนนอกเหนอืจากการ

รกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยทีม่ลีิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดสมองเส้นใหญ่หรอืมีข้อห้ามบางประการใน

การได้รับยาละลายลิม่เลอืด อย่างไรกต็ามวธิกีารรกัษาดงักล่าวมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญัในผูป่้วยได้ เช่น การเปลีย่นแปลง

อาการทางระบบประสาท การเกิดเลือดออกในสมองหรือมีก้อนเลือดอุดตันซ�้ำหลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด รวมท้ังการ

เกดิภาวะสารทบึรงัสชีกัน�ำให้เกดิโรคไตวายเฉยีบพลนั เป็นต้น พยาบาลเป็นบคุลากรส�ำคญัของทมีสขุภาพในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการพยาบาลตั้งแต่ระยะ

ก่อน ขณะและหลงัการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืด ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ในระยะต่างๆ ของการรักษา 

รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Treatment of patients with ischemic stroke through thrombectomy is another option beyond                   

intravenous thrombolysis with recombinant tissue plasminogen activator (IV-rtPA) ipatients with large blood 

vessels occlusion or there are some contraindications to receiving IV-rtPA. However, such treatment methods 

have the potential to cause significant complications in patients such as neurological changes, intracerebral 

hemorrahge, or reocclusion after thrombectomy treatment including contrast-induced nephropathy etc.  

Nurses are important in the healthcare for taking care ischemic stroke after treating with thrombectomy. So, 

understanding of nursing care among pre-operative, intraoperative, and post-operative after thrombectomy 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

ตันที่นิยมมากที่สุดคือการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ด�ำทีเ่รียกว่า Intravenous thrombolysis with recombinant 

tissue plasminogen activator (IV-rtPA) ซึ่งต้องให้ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ1 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีตนัทีต่�ำแหน่งของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ เช่น

หลอดเลือด Internal carotid artery หรือส่วนแรกและส่วนที่

สองของหลอดเลือด Middle cerebral artery (M1, M2) 

ประสิทธิภาพของยาสลายลิ่มเลือดจะลดลง โดยสามารถเปิด

หลอดเลือด (Recanalization) ได้เพียงร้อยละ 4-302 ซึ่งผู้ป่วย

ในกลุ่มน้ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดีและอัตราการตายค่อนข้างสูง 

เนื่องจากพื้นที่ของสมองท่ีตายมีขนาดใหญ่และอาจเกิดภาวะ

สมองบวมอย่างรุนแรง ท�ำให้ต้องรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อเปิด

กะโหลกศีรษะ3 โดยผู้ป่วยที่มีข้อห้ามของการให้ยาละลายลิ่ม

เลอืดทางหลอดเลือดด�ำหรอืมภีาวะการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติ 

รวมทัง้ในผูป่้วยผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัใหญ่ซึง่มคีวามเสีย่งต่อ

การเสียเลือดหากได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

และหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน

น้ัน การรกัษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันระยะเฉยีบพลนัจึงมคีวามส�ำคญั

ในการลดความพิการและอัตราการตาย4

	 นอกจากนีเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพอตัราการเปิดหลอด

เลอืดให้ประสบความส�ำเรจ็มากขึน้ การผ่าตัดโดยการใช้อปุกรณ์

ลากลิ่มเลือดหรือที่เรียกว่า การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

(Thrombectomy) เพือ่น�ำเอาก้อนเลอืดทีอ่ดุตันในหลอดเลอืด

ออกจึงได้น�ำมาประยุกต์ใช้ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

ตีบตัน5-6 โดยการศึกษาช่วงแรกพบว่าการรักษาผ่านสายสวน       

หลอดเลือดมีอัตราการเปิดหลอดเลือดค่อนข้างต�่ำซ่ึงอาจเกิด

จากการเลอืกผูป่้วยหรืออปุกรณ์ในการท�ำไม่เหมาะสม ท�ำให้การ

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดไม่ค่อยนิยมมากนัก หลังจากนั้น

ได้มีการปรับปรุงอุปกรณ์และวิธีในการรักษาผ่านสายสวน      

หลอดเลือดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น พร้อมกับการวิจัยจ�ำนวน 

5 กลุ่มวิจัย (MR CLEAN, REVASCAT, ESCAPE, EXTEND-IA, 

and SWIFT PRIME) ที่ให้ผลการวิจัยที่ค่อนข้างดีส�ำหรับการ

รกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืดในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

ตนัทีม่กีารอดุตนัทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ่ในระบบการไหลเวยีน

ส่วนหน้า (Anterior circulation) ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นวธิกีาร

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองขึน้ ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมาการรกัษาโดย

การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด7-11 ในกรณีฉุกเฉินถือเป็น

แนวทางมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีตนั

ที่บริเวณเส้นเลือดขนาดใหญ่ โดยช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด ปัจจุบันคือ 6 ชั่วโมงหลังจากมี

อาการ โดยปัจจุบันการรักษาโดยการรักษาผ่านสายสวนหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่ต�ำแหน่งระบบ        

ไหลเวียนสมองส่วนหน้าตามแนวทางของ European Stroke 

Organization (ESO) และ American Heart/American 

Stroke Association (AHA/ASA)12-13 ได้มีการเผยแพร่ข้อมูล

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 โดยได้มีค�ำแนะน�ำให้การรักษาผ่านสาย

สวนหลอดเลือดร่วมกับการใช้ขดลวดตาข่าย (Stent retriever 

device) ถ้ามีอาการภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการและ      

มกีารอดุตนัทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ่ท่ีระบบไหลเวยีนสมองส่วน

หน้า9-10 ส่วนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัทีร่ะบบไหลเวยีน

สมองส่วนหลัง (Posterior circulation) อาจให้การรักษาด้วย

สายสวนหลอดเลือดภายใน 12-24 ชั่วโมง14 

	 ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาผ่านสายสวน

หลอดเลือด ส่วนใหญ่ข้ึนกับแนวทางของแต่ละโรงพยาบาล      

และในปัจจุบนังานวจิยัหรอืบทความวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดม ี     

ค่อนข้างน้อย ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ      

หรืออุดตันที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดในระยะ

ก่อน ขณะและหลังการรักษา ในบทความนี้ส่วนใหญ่จึงมาจาก

ประสบการณ์โดยตรงของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วย

กลุ ่มดังกล่าวร่วมกับการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เอกสารและงานวิจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

treatment to prevent complications that may occur at various stages of treatment including when the patient 

returns to home.

Keywords: thrombectomy, ischemic stroke, nurse’s role
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การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดในปัจจุบัน 
	 การรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือดในสมอง 

ภายใต้การใช้เครื่องเอกซเรย์ซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

และมีความก้าวหน้าในการรักษา ซึ่งในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือด

สมองแบ่งออกได้เป็น 3 แบบคือ

	 1.	 การใส่สายสวนหลอดเลอืดสมองแล้วให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด (IV-rtPA) ไปยังหลอดเลือดแดงที่มีลิ่มเลือดอุดตันอยู่ 

(intra-arterial thrombolysis)

	 2.	 การใส่สายสวนหลอดเลอืดสมองร่วมกบัอปุกรณ์

ส�ำหรับดูดลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดในสมอง (Aspiration 

thrombectomy) เช่น Penumbra device การประยุกต์ใช้ 

Intermediate guiding catheter เป็นอุปกรณ์ในการดูดลิ่ม

เลือด เป็นต้น 

	 3.	 การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองร่วมกับการใช้

ขดลวดตาข่าย (Stent retriever devices) ในการจับลิ่มเลือด

ท่ีอุดตันท่ีสมอง (Stent thrombectomy) ซึ่งเป็นที่นิยมและ        

มีประสิทธิภาพมากในการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันให้กลับ           

มาเป็นปกติ4 

	 ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการ

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอาการ

ทางระบบประสาท การเกิดเลือดออกในสมองหรือมีก้อนเลือด

อุดตันซ�้ำหลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด และการเกิด

ภาวะสารทึบรังสีชักน�ำให้เกิดโรคไตวายเฉียบพลัน ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะก่อน ขณะและ

หลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดดังตารางที่ 1 ซึ่งได้แปล

และดดัแปลงจาก Jadhav AP. และทมีจากศนูย์การแพทย์มหา

วิทยาลัยพิทซ์เบริ์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา15 

ภาวะแทรกซ้อนก่อนการ

รักษาผ่าน

สายสวนหลอดเลือด

ภาวะแทรกซ้อนขณะการรักษาผ่าน

สายสวนหลอดเลือด

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาผ่านสาย

สวนหลอดเลือด

แพ้สารทึบรังสี, ปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจอุดตัน ขาดออกซิเจน และผลจากยาระงับความรู้สึก,  ความดันโลหิตสูง

และความแปรปรวนของความดันโลหิต,  ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและการควบคุมอุณหภูมิผิดปกติ, หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากต�ำแหน่งที่เปิดหลอดเลือด

เส้นเลือดฉีกขาด  

การหดเกร็งของหลอดเลือด 

การอุดตันของหลอดเลือดซ�้ำ, ภาวะเลือด

ออกและบวม, ภาวะติดเชื้อ (ปอดบวม/

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ), แผลใน

กระเพาะอาหารจากความเครียด, แผลกด

ทับ, ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย, พลัดตกหกล้ม, ระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ, การใส่ท่อเจาะคอ, การใส่

สายเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยใช้เข็มเจาะ

ผ่านผิวหนังร่วมกับใช้กล้องส่องทางเดิน

อาหาร (Percutaneous Endoscopic 

Gastrostomy; PEG), การพยากรณ์โรค

และการฟื้นฟูสภาพ

ตารางที่ 1 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดในระยะต่างๆ ตั้งแต่ก่อน ขณะและหลังการรักษาผ่านสาย

สวนหลอดเลือด
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บทบาทพยาบาลก่อนการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีต้่องได้รบัการรกัษาผ่าน

สายสวนหลอดเลอืด พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ควรในหอผู้ป่วยควรมกีารส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยครอบคลมุและ

ชัดเจนแก่พยาบาลในหน่วยรังสีรักษาระบบประสาท เพื่อให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้องก่อนเริ่มท�ำการ

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลอืด  และแนวปฏบิติัโดยทัว่ไปในการ

ดูแลผู้ป่วยก่อนการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด มีดังนี้ 

	 1.	 ระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนการรักษาผ่านสาย 

สวนหลอดเลือดเพื่อให้การรักษาตรงกับตัวผู้ป่วยและป้องกัน

การให้การรักษาผิดคน16

	 2.	 ดแูลประเมนิอาการทางระบบประสาท สญัญาณ

ชีพ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยเพื่อให้การ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสมอย่างทันทีและลดความรุนแรงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน รวมท้ัง

สามารถรายงานแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาผ่านสายสวนหลอด

เลือด รวมทัง้การประเมนิเส้นเลอืดทีเ่กีย่วข้อง เช่น การประเมนิ

ชีพจรส่วนปลายขาทั้งสองข้างเพื่อเปรียบเทียบชีพจรก่อนและ

หลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด17 

	 3.	 ดูแลผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายไปยังหน่วยรังสีรักษา

ระบบประสาท เพ่ือท�ำการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

ประกอบด้วย การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู การสอบถามอาการแพ้

ต่างๆ รวมทั้งการเตรียมยาที่จ�ำเป็นต้องให้ก่อนการรักษาผ่าน

สายสวนหลอดเลอืด และประวติัการเจ็บป่วยอืน่ๆ ทัง้ในปัจจบัุน

และอดตี เพือ่เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมกอ่นการรกัษาดว้ยสายสวน

หลอดเลือด17

	 4.	 การตรวจทางห ้องปฏิบั ติการต ่างๆ เช ่น  

การตรวจนบัเมด็เลอืด (Complete blood count) เพือ่ประเมนิ

ภาวะซีดหรือการติดเชื้อ การตรวจการแข็งตัวของเลือด 

(Coagulation) เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการแข็งตัว      

ของเลือดผิดปกติระหว่างและหลังการรักษาด้วยสายสวย       

หลอดเลือด การตรวจทางชีวเคม ี(Biochemistry) เพือ่ประเมนิ

การท�ำงานของไต การตรวจทางรังสีบริเวณหน้าอก (Chest       

X-ray) เพ่ือประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ       

โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา

ระงับความรู้สึก และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมิน      

การท�ำงานของหัวใจก่อนการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

เน่ืองจากการการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด อาจมีผลต่อ

หัวใจและหลอดเลือด17

	 5.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ�ำเป็น 

ในการยินยอมการรักษา ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยหรือญาติแสดง

การยินยอมที่จะรับการรักษา จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยหรือญาติ        

(ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง เช่น ระดับ 

ความรู้สึกตัวลดลง มีความบกพร่องในการรับรู้ ความบกพร่อง

ในการรับรู้และสื่อสาร เป็นต้น) ลงนามยินยอมการรักษาเพื่อ      

ท่ีจะช่วยให้แพทย์ พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องปลอดภัย

ทางด้านกฎหมายและเป็นการแสดงถึงความยนิยอมในการรกัษา

ด้วย16 

	 6.	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ซ่ึงโดยท่ัวไปแพทย์มักมีแผนการ     

รักษาให้ 0.9% normal saline (NSS) ทั้งนี้เป็นสารน�้ำชนิดที่มี

ความเข้มข้นของเกลือแร่เท่ากับความเข้มข้นในกระแสเลือด 

(Isotonic solution) เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำเนื่องจากผู้ป่วย

ต้องงดน�้ำงดอาหารทางปาก และที่ส�ำคัญสารน�้ำจะช่วยใน        

การก�ำจัดสารทึบรังสีออกจากร่างกาย17 

	 7.	 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยที่มี

ประวัติการแพ้ยา สารทึบรังสี หรืออาหารทะเล เพื่อป้องกัน

อาการแพ้ก่อนการท�ำหัตถการ17  

	 8.	 ดูแลด้านจิตใจแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว โดย

พยาบาลควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน เพื่อลดความวิตก

กังวล16 

บทบาทพยาบาลระหวา่งการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลอืด 
	 บทบาทพยาบาลระหว่างการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือด มีดังนี้	

	 1.	 ดูแลเตรียมอุปกรณ์ในการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือดที่เหมาะสม เช่น ออกซิเจน อุปกรณ์ดูดเสมหะ      

สายสวนปัสสาวะ ขดลวดน�ำทาง (Guidewires) สายสวน        

หลอดเลือด (Catheters) และวัสดุที่ใช้ในการท�ำการรักษาผ่าน

สายสวนหลอดเลือด เช่น Stent retriever, Aspiration 

thrombectomy หรืออุปกรณ์อื่นๆ ตามนโยบายของแต่ละ       

โรงพยาบาล เพื่อความพร้อมในการรักษาผ่านสายสวนหลอด

เลือดและเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย16

	 2.	 ดูแลเตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ต่างๆ ภายในห้อง

การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด เช่น การเตรียมชุดอุปกรณ์

ในการสวนหลอดเลอืด ผ้าคลมุผ่าตดัปราศจากเชือ้, ชดุอปุกรณ์

ฉีดสีเข้าหลอดเลือด (Angiogram set), 0.9% NSS 1,000 
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มิลลิลิตร (มล.) 2 ขวด, 0.9% NSS 1,000 มล. for irrigate         

3 ขวด, ถุงความดัน (Pressure bag), ชุดให้เลือด (Blood set)  

3 ชุด, 0.9% NSS 1,000 มล. ผสมกับ Heparin 2,000 ยูนิต 

หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ และจะต้องติดป้ายชื่อยา 

ปริมาณ วันที่ เวลาที่เตรียม รวมทั้งชื่อผู้เตรียมด้วย จากนั้นน�ำ

น�้ำเกลือชนิดนอร์มัลซาไลน์ที่มีส่วนผสมของ Heparin ไปใส่ใน

ถุงความดันและบีบให้มีความดันที่ 250 mmHg และไล่สายน�้ำ

เกลือไม่ให้มีฟองอากาศ เพ่ือป้องกันการแข็งตัวของเลือดขณะ

การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด16,18     

	 3.	 ดูแลเตรียมรถและอุปกรณ์กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน     

ไว้ในห้องการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด และพยาบาล         

ควรจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลในการตรวจสอบรถ       

และอุปกรณ์ฉุกเฉินเพื่อพร้อมใช้งานในกรณีฉุกเฉิน16   

	 4.	 เมื่อผู้ป่วยมาถึงหน่วยรังสีรักษาระบบประสาท 

ท�ำการประเมินอาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพ 

คล�ำชีพจรต�ำแหน่ง Dorsalis pedis และ Posterior tibia          

ทั้ง 2 ข้าง และในขณะท�ำการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

ควรบนัทกึชพีจร การหายใจ ความดันโลหติและความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนอย่างต่อเนือ่ง และในขณะทีท่�ำการรกัษาผ่านสายสวน

หลอดเลือด ถ ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงหรือสัญญาณชีพ

เปล่ียนแปลงให้รายงานแพทย์ทนัที เช่น มภีาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิ

ปกติ (Pulse rate > 100 ครั้ง/นาที) หัวใจเต้นช้ากว่าปกต ิ 

(Pulse rate < 50 ครั้ง/นาที) หรือมีภาวะ arrhythmia  และ

ความดันโลหิตสูง ≥ 180/105 mmHg รวมทั้งค่าความเข้มข้น

ของออกซิเจนน้อยกว่าปกติ (Oxygen saturation < 95%) เพือ่

สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงท่ีผดิปกติและรายงานให้ทีมการรกัษา

ผ่านสายสวนหลอดเลือดทราบทันที16,18        

	 5.	 ดูแลวัดความดันโลหิต ทุก 15 นาที หากพบว่า

ความดนัโลหติมากกว่า 140/90 mmHg   ควรรบีรายงานแพทย์ 

เพื่อป้องกันภาวะเส้นเลือดในสมองแตกจากการท�ำหัตถการ18

	 6.	 ในส่วนของการท�ำให้ผู ้ป่วยสงบด้วยยาระงับ 

ความรู้สึก (General anesthesia) นั้น ส่วนมากใช้ในการรักษา

ผ่านสายสวนหลอดเลือด ดังนั้นแพทย์หรือพยาบาลวิสัญญี         

จะต้องดแูล ควบคุมเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยให้ท�ำงานได้ปกติ 

โดยพยาบาลวิสัญญีต้องดูแลให้ทางเดินหายใจของผู้ป่วยโล่ง       

เมื่อใส่ท่อช่วยหายใจหรือหน้ากากครอบจมูก ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกจะต้องได้รับออกซิเจนอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง      

การบันทึกและสังเกตการหายใจด้วย เพื่อป้องกันภาวะพร่อง

ออกซิเจน16	

	 7.	 ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะซึง่ในการรกัษาผ่านสาย

สวนหลอดเลือดนั้นอาจใช้เวลานาน ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้อง

ตรวจสอบการไหลของน�ำ้ปัสสาวะเพือ่ป้องกนัภาวะปัสสาวะคัง่

ค้างในกระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งบันทึกปริมาณของน�้ำปัสสาวะ

ด้วย เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน16 

	 8.	 ดูแลเตรียมผิวหนังในต�ำแหน่งที่จะท�ำการรักษา

ผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธีปราศจากเชื้อ เพื่อลดจ�ำนวน

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่บริเวณผิวหนังและป้องกันการติดเชื้อ16 

	 9.	 ความปลอดภัยทางรงัสมีคีวามส�ำคญัเช่นเดยีวกนั 

โดยขณะท�ำการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด ผู้ป่วยจะต้องมี

การปิดบังร่างกายจากรังส ีเพ่ือลดการได้รบัรงัสีขณะท�ำหัตถการ 

รวมทั้งบุคลากรทุกคนจะต้องสวมใส่เสื้อตะกั่วหรืออุปกรณ์

ป้องกันรังสีเอกซเรย์ระหว่างการท�ำหัตถการ18	

บทบาทพยาบาลหลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด
	 หลังจากการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดแล้ว           

ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วย 

ควรได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย

วิกฤตระบบประสาท หรือหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป โดยข้ึนอยู่กับ

ความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล หลังจากนั้นประมาณ             

24-48 ชัว่โมงผูป่้วยพ้นภาวะวกิฤตหรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ 

สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยท่ัวไปได้ ซึ่งการตัดสิน

ใจขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยและสภาพของ

ผู ้ป ่วย17 ดังนั้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

พยาบาลควรตระหนกัถงึความส�ำคญัในการพยาบาลผู้ป่วย รวม

ถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายหรือผลกระทบต่างๆ โดย

การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดที่ส�ำคัญ 

มีดังนี้

	 1.	 การประเมินอาการทางระบบประสาท

	 	 1.1	 ดูแลประเมินและบันทึกอาการทางระบบ

ประสาทอย่างต่อเน่ืองถือเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญเพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงอาการอย่างเฉียบพลัน เช่น อาการขาดเลือดจาก

การอุดตันของก้อนเลือดหรือลิ่มเลือด ภายในหลอดเลือดหลัง

จากท�ำการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด โดยการประเมิน

อาการทางระบบประสาทจะท�ำเฉลี่ยทุก 1 ช่ัวโมงในหอผู้ป่วย

โดยใช้ Glasgow coma score รวมทั้งการประเมินระดับความ

รู้สึกตัว ขนาด รูปร่างและการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา 
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การท�ำงานของระบบประสาทสั่งการ (Motor function)          

การตรวจสอบการท�ำงานของเส้นประสาทสมอง (Cranial 

nerve assessment) ภาวะเสยีการสือ่ความหมาย (aphasia)17 

		  1.2	 กรณผีูป่้วยมคีะแนน Glasgow coma score 

ลดลง 1 หรือ 2 คะแนน พยาบาลจะต้องรีบรายงานแพทย์ทันที 

เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที และพยาบาลต้อง

ประเมิน /บันทึกอาการทางระบบประสาทความถี่มากขึ้น และ

ท�ำอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาท  

คงที่และปลอดภัย17

	 2.	 การประเมินภาวะเลือดออก

	 	 2.1	 ดูแลตรวจสอบต�ำแหน ่งที่ ใส ่สายสวน        

หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน      

เช่น การเกิดภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในต�ำแหน่งทีใ่ส่สาย การเกดิก้อน

เลือด (Hematoma formation) เลือดออกหลังเยื่อบุช่องท้อง 

(Retroperitoneal bleeding) การฉกีขาดของหลอดเลอืดแดง 

(Arterial dissection) หรือหลอดเลือดโป่งพองเทียม 

(Pseudoaneurysm) โดยปกติแล้วจะแนะน�ำตรวจสอบบรเิวณ

ขาหนีบด้านที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 

ชั่วโมง ตรวจสอบทุก 30 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และตรวจสอบ

ทุก 1 ชั่วโมง เมื่อสังเกตพบเลือดออกจะต้องรีบรายงายแพทย์

ทนัทเีพ่ือความรวดเรว็ในการประเมนิอกีครัง้ ถ้ามเีลือดออกหรอื

พบก้อนเลือดใต้ผิวหนังขนาดเล็ก ให้ใช้ปากกาหรือสีท�ำ

เครื่องหมายวงกลมแสดงขอบเขตของเลือดที่ออกหรือก้อน 

เลือดเพ่ือสังเกตต่อไปว่ามีเลือดออกเพิ่มอีกหรือไม่ แต่ถ้าม ี     

เลือดออกมากให้ใช้ผ้าก๊อสสะอาดหรืออุปกรณ์ช่วยกดกดลง

บริเวณที่มีเลือดออกโดยตรงเพื่อป้องกันภาวะเสียเลือดในขณะ

ที่รอแพทย์มาดูอาการผู้ป่วย17

	 	 2.2	 อาจใช้อปุกรณ์หรอืวสัดทุีปิ่ดหลอดเลอืดแดง

ที่ขาหนีบที่เป็นต�ำแหน่งใส่สายสวน เช่น C-clamp หรือ            

Femostop ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดการแข็งตัวของเลือดสั้นกว่า

การใช้มือกด โดยเมื่อใช้ปิดที่บริเวณขาหนีบจะท�ำให้การฟื้นตัว

เรว็ข้ึน แต่ปัจจุบนัการใช้มือกดกย็งัถอืว่าเป็นวธิทีีน่ยิมเนือ่งจาก

ราคาถูกและสะดวก16,18

	 	 2.3	 ดูแลติดตามการไหลเวียนเลือดบริเวณขา

ข้างทีท่�ำการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืดด้วยการเปรยีบเทียบ

ลักษณะของขาทั้งสองข้าง ประเมินชีพจรบริเวณปลายเท้า         

เช่น Dorsalis pedis และ Posterior tibialis รวมทั้งการตรวจ

การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (Capiilary refill) 

บริเวณนิ้วเท้าเพื่อตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก รวมท้ังการสอบถามอาการปวด (Pain) 

อาการซีด (Pallor) คล�ำชีพจรไม่ได้ (pulselessness) 

อาการชา (Paresthesia) อาการอมัพาต (Paralysis) และอาการ

ผิวหนังเย็น (Poikilothermia) เพื่อประเมินภาวะขาดเลือด         

ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณขาส่วนปลาย17

	 	 2.4	 พยาบาลควรให้ความสนใจกับผู ้ป่วยท่ีมี

อาการปวดเอว โดยการสงัเกตและค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริง เพราะ

อาการดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการมีก้อนเลือดที่เยื่อบุช่องท้อง

ด้านหลัง และจะต้องรายงานแพทย์ทันที เพราะสัญญาณชีพ 

เป็นตัวบ่งชี้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การมีความดันโลหิต

สูง ชีพจรเต้นเร็ว รวมทั้งการประเมินระดับ Hemoglobin และ 

Hematocrit ซึ่งอาจจะสัมพันธ์กับการเสียเลือดที่มองไม่เห็น16

	 3.	 การประเมินภาวะสารทึบรังสีชักน�ำให้เกิดโรค

ไตวายเฉียบพลันและอาการแพ	้

	 	 ภาวะสารทึบรั งสีชักน�ำให ้ เกิดโรคไตวาย

เฉียบพลันหรือ Contrast-induced nephropathy; CIN คือ

ภาวะไตล้มเหลวหลังจากฉีดสารทึบรังสีเข้าไปภายในเส้นเลือด

ที่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น ดังนั้นการประเมินภาวะสารทึบรังสี

ชักน�ำให้เกิดโรคไตวายเฉียบพลันและอาการแพ้ พยาบาลควร

ปฏิบัติดังนี้		 	

	 	 3.1	 ดูแลบันทึกสารน�้ำที่เข้าสู ่ร่างกาย ได้แก่        

การติดตามอัตราการไหลของสารน�้ำท่ีเข้าสู่ร่างกายตามแผน 

การรักษา การกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำทางปากในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อ

ห้ามเพื่อเป็นการชะล้างสารทึบรังสีออกจากไต16 

	 	 3.2	 ผู้ป่วยหลังจากท�ำการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือดจะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือระบายน�้ำ

ปัสสาวะออกจากร่างกายซ่ึงอาจมีการปนเปื้อนของสารทึบรังสี

อยูด้่วย พยาบาลควรบันทกึปรมิาณน�ำ้ปัสสาวะทกุ 1 ชัว่โมงเมือ่

ผูป่้วยอยูภ่ายในหอผูป่้วยวกิฤต ถ้าปรมิาณน�ำ้ปัสสาวะทีอ่อกลด

ลง จะต้องตรวจสอบสายปัสสาวะว่ามีการหัก พับ งอหรือไม่ ซึ่ง

อาจท�ำให้การไหลของปัสสาวะไม่เป็นปกติ เพื่อป้องกันการคั่ง

ค้างของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะและอาจท�ำให้เกิดอนัตราย

ที่ไตได้16 

	 	 3.3	 ผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือด      

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตเพ่ิมมากขึ้น 

เมื่อปริมาณน�้ำปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มล./ช่ัวโมง จะต้อง

รายงานแพทย์ทันที เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินที่อาจเกิดจากการ

ได้รับสารน�้ำมากเกินไป เช่น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ปัสสาวะออกน้อย 

ความดันโลหติสงู มภีาวะบวมหรอือาการบวมแย่ลง ภาวะน�ำ้คัง่
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ที่หัวใจและปอด จะต้องสังเกตอาการผู้ป่วย จดบันทึกทาง         

การพยาบาลและรายงานแพทย์ต่อไป16

	 	 3.4	 ดูแลติดตามค่า Blood Urea Nitrogen 

(BUN) และ Creatinine (Cr) เพื่อติดตามการท�ำงานที่ผิดปกติ

ของไตทีอ่าจเกดิขึน้ได้อย่างน้อย 48-72 ชัว่โมง โดยเฉพาะถ้าค่า 

Creatinine เพิ่มขึ้น 25% หลังฉีดสารทึบรังสีเป็นตัวบ่งช้ี            

ของการเกิดภาวะ CIN ต้องรีบรายงานให้แพทย์ทราบทันที16,18	

	 	 3.5	 ดูแลประเมนิปฏกิริยิาการแพ้ต่อสารทบึรงัส ี

เช่น เกิดผื่นแดง อาการลมพิษ คัน บวมรอบๆ ดวงตา การบวม

ใต้ชัน้ผิวหนัง กล่องเสยีงบวม และหายใจต้ืน ถ้ามีอาการดังกล่าว

ควรรีบรายงานแพทย์ทันที16 

	 4.	 กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ

	 	 4.1	 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงแบบสมบูรณ์ 

(Absolute bed rest) โดยขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือดจะ

ต้องเหยียดตรงเพื่อป้องกันเลือดออก โดยเฉลี่ยประมาณ                 

8 ชั่วโมงขึ้นอยู่ดุลยพินิจของแพทย์18

	 	 4.2	 ผู้ป่วยทีใ่ช้ปลอก (Sheath) ใส่เข้าไปภายใน

หลอดเลือดแดงบริเวณขา จะยังมีปลอกอยู่บริเวณขาหนีบ        

ควรให้ขาที่มีปลอกเหยียดให้ตรงตลอดเวลา ผู้ป่วยอาจท�ำการ

พลิกตัวด้วยวิธีการเคลื่อนตัวแบบท่อนซุง (Log roll) ทั้งนี้การ

ใช้หมอนหรืออุปกรณ์พยงุอื่นๆวางไว้บริเวณหลังผู้ป่วยจะท�ำให้

ผู้ป่วยสุขสบาย โดยส่ิงที่พึงระวังคือผู้ป่วยอาจจะไม่สุขสบาย

เน่ืองจากต้องเหยยีดขานานๆ อาจท�ำให้ผูป่้วยงอขาขึน้ได้ ดงันัน้

การอธิบายถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกอาจช่วย

ป้องกันเหตุการณ์ดังกล่าวได้18

	 	 4.3	 ในกรณทีีม่กีารน�ำปลอกออกจากหลอดเลอืด

การพยาบาลมีดังนี้18

	 	 	 4.3.1	เตรียมอุปกรณ์เพ่ือน�ำสายสวนออก

จากหลอดเลือด ประกอบด้วย 1) ชุดท�ำแผล (Dressing set)  

2) ผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 3) ยาชาเฉพาะทีช่นดิ 2% Xylocaine 

without adrenalin 4) ใบมีด (Blade) no. 11 หรือกรรไกร

ตัดไหม 5) ก๊อซชนิดม้วน (Roll gauze) จ�ำนวน 2 อัน 6) พลาส

เตอร์ชนิด Luekoban 7) หมอนทรายขนาด 1-2 กิโลกรัม             

8) ถุงมือปราศจากเชื้อ และ 9) ทิงเจอร์เบนซอยด์ (Tincture 

benzoin)

	 	 	 4.3.2	ประเมินต�ำแหน่งปลอกที่ใส่เข้าไป

ภายในหลอดเลือดแดงบริเวณขา ว่ามีเลือดออก (Bleeding) 

หรอืก้อนเลอืด (Hematoma) หรือไม่ เพือ่ป้องกนัภาวะเสียเลอืด

	 	 	 4.3.3 	 ขณะแพทย์กดสายสวนออกจาก

หลอดเลือด พยาบาลตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที และ 

ตดิตามการท�ำงานของหวัใจด้วยเครือ่งตรวจวัดคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

เช่น ภาวะ ชีพจรเต้นช้า ระดับความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น

	 	 	 4.3.4	ประเมินภาวะการเกิดจ�้ ำ เ ลือด       

(Ecchymosis) และการเกดิก้อนเลอืด (Hematoma) อย่างน้อย 

10 – 14 วัน 

	 	 	 4.3.5	ดแูลท�ำแผลโดยใช้น�ำ้ยาปราศจากเชือ้

โพวิดีน (Povidine solution) วางก๊อซชนิดม้วน (Roll gauze) 

บนต�ำแหน่งของแผลและใช้พลาสเตอร์เหนียวปิดพันทับรอบ

แผลที่น�ำสายสวนออกจากหลอดเลือด โดยให้เกิดแรงกดที่แผล

โดยตรง เพื่อช่วยในการห้ามเลือด

	 	 	 4.3.6	ดูแลวางหมอนทรายขนาด 1-2 

กิโลกรัม ตรงต�ำแหน่งที่น�ำสายสวนออกจากหลอดเลือด เป็น

เวลา 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะเสียเลือด

	 	 	 4.3.7	ดแูลจดัท่านอนหงายราบยกศรีษะสงู

ไม่เกิน 30 องศา เหยียดขาข้างที่ท�ำให้ตรง ห้ามยกหรืองอ เป็น

เวลา 8 ช่ัวโมงเพื่อห้ามเลือดหรืออาจวางหมอนทรายขนาด 1 

กโิลกรมัทบัแผลไว้เป็นเวลา 2 ชัง่โมง เมือ่ครบ 8 ชัว่โมง สามารถ

ลุกนั่งและเดินบริเวณใกล้ๆ ได้

	 	 	 4.3.8	กรณีมีภาวะเลือดออกบริเวณแผลที่

น�ำสายสวนออกจากหลอดเลอืดออก พยาบาลต้องกดห้ามเลอืด

เพื่อป้องกันการเสียเลือดและรายงานแพทย์ทันที

	 	 	 4.3.9	ถ้าต�ำแหน่งท่ีน�ำสายสวนออกจาก

หลอดเลอืดออก มภีาวะการเกดิจ�ำ้เลอืดหรอืก้อนเลอืดและปวด 

ต้องรายงานแพทย์ทันที 

	 	 4.4	 ผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายอาจจะต้องท�ำการ

ล้างไตหลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด เพราะฉะนั้น

พยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยจะต้องคอยสังเกตผลของ

สารทึบรังสีที่อาจมีผลกระทบต่อไต16

	 	 4.5	 เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องใช้แผ่นรอง

เคลื่อนย้ายเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย16

	 5. 	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล

	 การเตรียมผู ้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล          

ควรปฏิบัติดังนี้ 

	 	 5.1	 แนะน�ำให้ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลทันทีเมื่อ       

มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีแผลบวมแดง ร้อนหรือมีสารคัดหล่ัง
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ออกจากแผลบรเิวณขาหนีบ พยาบาลควรมเีอกสารเก่ียวกบัการ

ปฏิบตัตินเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน ให้ผู้ป่วยแลละญาติอ่านประกอบ

เมื่อกลับไปบ้าน16,18  

	 	 5.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลแผลบริเวณ      

ขาหนีบหลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เช่น การดูแลแผล 

การล้างมือก่อนสัมผัสแผล หรืออาจให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหรือ

บุคคลในครอบครัวในการดูแลแผลหรือสังเกตความผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้นกับแผล ถ้าผู้ป่วยต้องจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

และต้องท�ำแผลต่อเนือ่ง จะต้องแนะน�ำให้ผูป่้วยท�ำแผลในสถาน

บริการใกล้บ้าน16,18   

	 	 5.3	 แนะน�ำผู้ป่วยห้ามยกของหนัก หรือการปั่น

จักรยานเป็นเวลา 2 สัปดาห์เพื่อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือ

หลอดเลือดโป่งพองเทียมบริเวณขาหนีบที่น�ำสายสวนออกจาก

หลอดเลือด16,18   

	 	 5.4	 อธบิายให้ผูป่้วยทราบถงึการกลบัไปท�ำงาน

หรือประกอบอาชีพตามปกติเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

เท่านั้นหรือเมื่อแพทย์อนุญาต16,18  

	 	 5.5	 แนะน�ำผู้ป่วยมาตามแพทย์นัด เพื่อติดตาม

อาการและให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง18 

	 	 5.6	 ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยาต่อเนื่องที่

บ้าน การอธิบายยาแต่ละชนดิซึง่ประกอบด้วย ข้อบ่งใช้ ปรมิาณ 

ความถี ่และอาการไม่พงึประสงค์ของยาแต่ละชนิดมคีวามส�ำคญั 

โดยผู ้ป ่วยที่ท�ำการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดจะต้อง

ระมัดระวังการใช้ยา Aspirin และ NSAIDs16,18  

	 	 5.7	 ผู้ป่วยที่ต้องกระตุ้นให้มีการขับสารทึบรังสี

ออกจากไตจะต้องแนะน�ำให้ด่ืมน�้ำ  2,000-3,000 มิลลิลิตร         

ต่อวัน19 หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกรณีไม่มีข้อ

บ่งห้าม กรณทีีผู่ป่้วยมนี�ำ้หนกัเพ่ิมขึน้ มภีาวะบวมอย่างผดิปกติ

แนะน�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยทันที เพราะเป็นข้อบ่งช้ีของ

ภาวะน�้ำเกินจากความผิดปกติของไต

	 	 5.8	 การฟื ้นฟูสภาพส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา      

เรือ่งความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หรอืความจ�ำผดิปกต ิพยาบาล

จะต้องประเมนิความผดิปกติดังกล่าวและส่งต่อปรกึษายงัหน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องเพือ่ผูป่้วยจะได้รบัการดูแลหรอืรับค�ำแนะน�ำก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล16

	 	 5.9	 เมื่อผู ้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู ้ป่วย ผู ้ดูแลหรือ

ครอบครัวอาจมีความวิตกกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย          

ดงัน้ันพยาบาลจ�ำเป็นต้องสร้างความมัน่ใจให้กบัทัง้ผูป่้วย ผูด้แูล

และครอบครวั โดยการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจเพือ่ช่วยเสรมิสร้าง

ความสามารถและพัฒนาศักยภาพของผู ้ป ่วย ผู ้ดูแลและ

ครอบครัวในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ20

 

สรุป
	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

โดยสายสวนหลอดเลอืดมบีทบาทส�ำคญัและเป็นนวัตกรรมใหม่

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและกลับไป

ใช้ชีวิตได้ตามปกต ิดงันัน้พยาบาลผู้ให้การดแูลผูป่้วยกลุม่นีค้วร

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อน ขณะ

และหลงัการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลอืด โดยภาวะแทรกซ้อน

การเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท การเกิดเลือดออก

ในสมองหรือมีก้อนเลือดอุดตันซ�้ำหลังการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลอืด รวมทัง้การเกดิภาวะสารทบึรงัสชีกัน�ำให้เกดิโรคไต

วายเฉยีบพลนั โดยการดแูลทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และครอบครัว

ของผู้ป่วยในแต่ละระยะมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนี้

การให้ข้อมูลและความรู้ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็มี

ความส�ำคญัเช่นเดยีวกนัเพ่ือป้องกนัการกลบัมาโรงพยาบาลจาก

ภาวะแทรกซ้อนในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน  
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