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คำนำ 
 

   คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยาย
เส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
Stenosis by balloon angioplasty) ฉบับนี้จัดทำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยาย
เส้นเลือดด้วยบอลลูนในงานห้องตรวจสวนหัวใจ โดยเนื้อหาคู่มือฉบับนี้ ประกอบด้วย ความรู้
ท่ัวไปเก่ียวกับไตการบำบัดทดแทนไตโครงสร้างของ Arteriovenous Fistula Arteriovenous 
Graft พยาธิสรีระวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบตันเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ผู้จัดทำขอขอบพระคุณ นางชาริยา บำรุงศิริ หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงเป็นผู้บังคับบัญชาท่ีได้ส่งเสริมและให้กำลังใจ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องของคู่มือ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการจัดทำคู่มือในครั้งนี้ 

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ ในการ
นำไปใช้ในการปฏิบัติงานและการพยาบาลผู้ป่วย หากมีข้อบกพร่องหรือข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้จัดทำขอน้อมรับด้วยความยินดีและ
ขอขอบพระคุณไว้ ณ ท่ีนี้  

 
       นางสาวคุณนิธิ ศรีฉาย 
                                                        ผู้จัดทำ 
                        พ.ศ. 2562 
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สารบัญ 
 

หนา้ 
คำนำ ก 
สารบญั ข 
สารบญัตาราง ง 
สารบญัภาพ จ 
บทที ่1 บทนำ      
 1. ความสำคัญและความเป็นมา 1 
 2. วัตถุประสงค์ 2 
 3. ขอบเขตการใช้คู่มือ 3 
 4. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 3 
บทที ่2 โครงสรา้งและหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ   
 1. ปรัชญาองค์กร อัตลักษณ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร ค่านิยม  4 

2. บริบท (Context)  4 
 3.  โครงสร้างส่วนราชการศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   7 
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 4. โครงสร้าง ฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    8 
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 5. โครงสร้าง การบริหารงาน ห้องตรวจสวนหัวใจ ฝ่ายปฏิบัติการ   9 
  ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 6. ภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ 10 
บทที ่3 เอกสาร ทฤษฎ ีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง  
 1. กายวิภาคศาสตร์และหน้าท่ีการทำงานของไต 14 
 2. ภาวะไตวาย อาการและอาการแสดง 15 
 3. การรักษาภาวะไตวาย 17 
 4. การผ่าตัดเช่ือมต่อเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไต  21 
 5. อาการและอาการแสดงของเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบตัน 23 
 6. การรักษาภาวะเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบตัน 24 
 7. เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์สำหรับการถ่างขยายเส้นเลือด 27 
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สารบัญ (ตอ่) 
 

 หนา้ 
บทที ่4 ขัน้ตอนการทำงานทกุกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้ง  
 1. วัตถุประสงค์  35 
 2. ขอบเขต  35 
 3. ผู้ปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ  35 
 4. คำจำกัดความ  36 
 5. อุปกรณ์และเครื่องมือ  38
 6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  54 
 7. ขั้นตอนการบริการของงานห้องตรวจสวนหัวใจ สำหรับการทำหัตถการถา่งขยาย  62 

เส้นเลือดฟอกไตตีบด้วยบอลลูน 
 8. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถา่งขยาย  63 
เส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
Stenosis by balloon angioplasty) 
บทที ่5 ปญัหา อปุสรรค และแนวทางแกไ้ข   
 1. ปัญหาและอุปสรรค  72 
 2. ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข  72 
บรรณานกุรม  74 
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สารบัญตาราง 
 

 หนา้ 
ตารางท่ี 1  ยาท่ีใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ (drug box) ศนูย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  40 
ตารางท่ี 2  การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยาย  64 
  หลอดเลือดด้วยบอลลูน 
ตารางท่ี 3  การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำหัตถการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย และการถ่างขยาย  66 
  หลอดเลือดด้วยบอลลูน 
ตารางท่ี 4   การพยาบาลผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย และการถ่างขยายหลอดเลือด  68 
    ด้วยบอลลูน 
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สารบัญภาพ 
 

                                                                                                           หนา้ 
ภาพท่ี 1   โครงสร้างหน่วยงานและอัตรากำลังศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     7 
ภาพท่ี 2   ภาระงานและอัตรากำลัง ฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   8 
ภาพท่ี 3   ภาระงานและอัตรากำลังงานห้องตรวจสวนหัวใจ ฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์    9 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
ภาพท่ี 4   กายวิภาคศาสตร์ของไต    15 
ภาพท่ี 5   ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน  16 
ภาพท่ี 6   ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน     17 
ภาพท่ี 7   การล้างไตทางผนงัช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD)     18 
ภาพท่ี 8   การล้างไตทางผนงัช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD)  18 
ภาพท่ี 9   สายสวนช่ัวคราวเพื่อฟอกเลือด  19 
ภาพท่ี 10   Arteriovenous fistula : AVF  20 
ภาพท่ี 11   Arteriovenous graft : AVG  20 
ภาพท่ี 12   Kidney Transplantation : KT  21 
ภาพท่ี 13   Arteriovenous Fistula (AVF)  22 
ภาพท่ี 14   Arteriovenous access common types of arteriovenous fistulas. Left,   22 
  Radiocephalic fistula. Middle, Brachiocephalic fistula. Right,  
  Brachiobasilic transposition   
ภาพท่ี 15   Arteriovenous graft (AVG)  23 
ภาพท่ี 16   การเปรียบเทียบ Arteriovenous Fistula กับ Arteriovenous graft  23 
ภาพท่ี 17   Arteriovenous Fistula (AVF) stenosis   24 
ภาพท่ี 18   การทำการถ่างขยายเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตด้วยบอลลูน (Peripheral   25 
  Angioplasty)   
ภาพท่ี 19   การทำการถ่างขยายเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตด้วยบอลลูน (Peripheral   25 
  Angioplasty)   
ภาพท่ี 20   การปริแตกของเส้นเลือดดำ  26 
ภาพท่ี 21   การเกิด Hematoma  26 
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สารบัญภาพ (ตอ่) 
 

                                                                                                          หนา้ 
ภาพท่ี 22   การผ่าตัดทำเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตในตำแหน่งใหม่  27 
ภาพท่ี 23   เครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป (General X-ray)  27 
ภาพท่ี 24   เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Single plan  28 
ภาพท่ี 25   เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม  28 
ภาพท่ี 26   คุณลักษณะของ Balloon Monorail  30 
ภาพท่ี 27   คุณลักษณะของ Balloon Over the Wire  30 
ภาพท่ี 28   คุณลักษณะของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพองบอลลูน  31 
ภาพท่ี 29   เครื่องกำจัดล่ิมเลือดภายในหลอดเลือด  32 
ภาพท่ี 30   ยา Heparin  33 
ภาพท่ี 31   ยา rt-PA  33 
ภาพท่ี 32   สารทึบรังสี (Iodinated contrast media)  34 
ภาพท่ี 33   เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Single plan  38 
ภาพท่ี 34   เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Bi-plan  38 
ภาพท่ี 35   เครื่อง Defibrillator  39 
ภาพท่ี 36   รถเตรียมอุปกรณ์สำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือให้ออกซิเจน  39 
ภาพท่ี 37   ยาท่ีใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ (drug box)  41 
ภาพท่ี 38   ยา Heparin    41 
ภาพท่ี 39   ยา rt-PA   42 
ภาพท่ี 40   สารทึบรังสี (Iodinated contrast media)  42 
ภาพท่ี 41   ชุดเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ (set catheterization)  43 
ภาพท่ี 42   ชุดผ้านึ่งสะอาดปราศจากเช้ือ ผ้าset A1 , ผ้าset B1 และชุดขัน stainless  44 
ภาพท่ี 43   Introducer sheath ขนาด 6 Fr. ยาว 7 cm.  45     
ภาพท่ี 44   Introducer sheath ขนาด 7 Fr. ยาว 10 cm.  45 
ภาพท่ี 45   Introducer sheath ขนาด 6 Fr. ยาว 25 cm.  46
ภาพท่ี 46 สายสวนชนิดJudkins Right (JR) มคีวามยาว 100 cm.    46 
ภาพท่ี 47   ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด hydrophilic wire ความยาว 150 ซม.    47 
ภาพท่ี 48   ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด hydrophilic wire ความยาว 260 ซม.  47 
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สารบัญภาพ (ตอ่) 
 

                                                                                                          หนา้ 
ภาพท่ี 49   ลวดนำสายสวน (Guide wire)Terumo Guidewire Stiff    48 
ภาพท่ี 50   ลวดนำสายสวนเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.014 นิ้วความยาว 300 ซม.  48 
ภาพท่ี 51   ลวดนำสายสวนเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.018 นิ้วความยาว 300 ซม  49 
ภาพท่ี 52   อุปกรณท่ี์ใช้ในการขยายบอลลูน (Indeflator)  49 
ภาพท่ี 53   Non-compliantballoon  50 
ภาพท่ี 54   บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ไนลอน (NSE PTA Balloon)  51 
ภาพท่ี 55   บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ใบมีดสแตนเลสสตีล  51 
ภาพท่ี 56   บอลลูนขยายเส้นเลือดชนิดเคลือบยา (Drug eluting balloon)  52 
ภาพท่ี 57   อุปกรณ์สลายล่ิมเลือดโดยใช้แรงกล (Angiojet)  52
ภาพท่ี 58   Peripheral Thrombectomy set ความยาว 50 cm.  53 
ภาพท่ี 59   Peripheral Thrombectomy set ความยาว 90 cm.  53 
ภาพท่ี 60   อุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR-Band)  54 
ภาพท่ี 61 Catheterization nursing record  55 
ภาพท่ี 62  แบบฟอร์ม Cardio vascular and thoracic procedure verification check   55 
  List 
ภาพท่ี 63  การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram 57 
  : PAG) 
ภาพท่ี 64  วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ  58 
ภาพท่ี 65    วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ  58 
ภาพท่ี 66  วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ  59 
 



 

 

บทที ่1 
บทนำ 

 
 
1.   ความสำคญัและความเปน็มา 
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตวายมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัว
โลก โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นลำดับท่ี 12 และทำให้เกิดภาวะพิการเป็นลำดับท่ี 17 ของโลก
สำหรับในประเทศไทยแตล่ะปีมีแนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยตามสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2561 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีจำนวนถึง 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End Stage Renal Disease ; ESRD) มากกว่าหนึ่งแสนคน และมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นร้อยละ
15-20 ต่อป ีประมาณการว่าในปี 2564 จะมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายถึง 59,209 คน (กระทรวง
สาธารณสุข,2561) ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องไป
ตลอดชีวิต 

  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD ) ท่ีต้องได้รับการรักษา
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ซ่ึงเป็นหนึ่งในวิธีการบำบัดทดแทนไตจาก
รายงานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2561 มีผู้ป่วยบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีนี้ จำนวน
24,858 คนผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเช่ือมต่อเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำบริเวณข้อมือ
หรือแขน เพื่อทำเส้นเลือดสำหรับใช้ในการฟอกไต ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือการผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำ
กับเส้นเลือดแดงบริเวณใกล้เคียงกันใตผิ้วหนัง (Arteriovenous fistula : AVF) และการผ่าตัดเช่ือมเส้น
เลือดดำกับเส้นเลือดแดงโดยใช้เส้นเลือดเทียมเป็นตัวเช่ือม (Arteriovenous graft : AV - GRAFT)
หลังจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านเส้นเลือด AVF หรือ AVG อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นได้เช่น การตีบของเส้นเลือด การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน หรือเส้นเลือดไม่สามารถใช้งานได้
หลังจากการผ่าตัดเช่ือมต่อเส้นเลือด เนื่องจากมีความผิดปกติในเรื่องขนาดของเส้นเลือดและการ
ไหลเวียนโลหิตหรือตำแหน่งของเส้นเลือดท่ีทำการเช่ือมต่อ และการใช้เส้นเลือดเทียมไม่เหมาะสม 
สาเหตุต่างๆเหล่านี้ล้วนส่งผลทำให้เกิดปัญหาระหว่างการฟอกไต เช่น ฟอกเลือดได้ปริมาณลดลง
หรือไม่สามารถทำการฟอกเลือดได้เลย ซ่ึงปัญหานี้ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะการท่ีผู้ป่วย
ฟอกไตได้อย่างไม่มีคุณภาพ หรือไม่สามารถฟอกไตได้จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง คือทำให้
เกิดการคั่งของน้ำและของเสียภายในร่างกาย และรุนแรงจนผู้ป่วยเสียชีวิตในท่ีสุด แนวทางการรักษา
สามารถทำได้โดยการใส่สายสวนเพื่อฟอกเลือดเข้าไปในเส้นเลือดดำ เพื่อใช้เป็นช่องทางในการนำ
เลือดออกจากตัวผู้ป่วยไปเข้าสู่เครื่องไตเทียม ซ่ึงเป็นการรักษาแบบช่ัวคราวระหว่างรอการแก้ไขแบบ
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ถาวร คือการการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูนหรือผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำกับเส้นเลือด
แดงใหม่ 
 จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยของงานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ท่ีมารับบริการทำ
หัตถการตรวจเพื่อวินิจฉัยและรักษาภาวะเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกไตตีบตัน  ในปีงบประมาณ 2559 
จำนวน 238 ราย ปีงบประมาณ 2560 จำนวน 186 ราย และปีงบประมาณ 2561 จำนวน 245 ราย ซ่ึง
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ การทำหัตถการประเภทนี้มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีมี
ลักษณะพิเศษและเป็นวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือและสนับสนุนแพทย์ ในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเส้นเลือดท่ีใช้
ในการฟอกไตตีบตัน พยาธิสรีระวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา ตลอดจน
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัย และรักษารวมไปถึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าทำ
หัตถการการช่วยแพทย์ในการทำหัตถการ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังในขณะทำ
หัตถการ และภายหลังการทำหัตถการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน 
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเกิดความพึงพอใจ 
 ดังนัน้ผู้จัดทำจงึได้จัดทำคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตบีตันท่ีได้รับการรักษา
โดยการถา่งขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and 
Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) ฉบับนี้ขึ้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมี
รูปแบบชัดเจนเป็นการกำหนดมาตรฐาน ในการปฏิบัตงิานของงานห้องตรวจสวนหัวใจศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีดีมีคณุภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 
2.   วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจสวน
หัวใจศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯท่ีถูกต้องตามข้ันตอน ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับ
การรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and 
Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) 
 2.2 เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสรีระวิทยา ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing 
Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty)
เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
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3.   ขอบเขตการใช้คู่มือ 
 คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้น
เลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
Stenosis by balloon angioplasty) เป็นคู่มือสำหรับพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ฯ ซ่ึงเน้นการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการ รวมถึงก่อนส่งผู้ป่วยกลับ
หอผู้ป่วยภายหลังการพักฟื้นในห้องสังเกตอาการจนมีอาการคงท่ีแล้ว  
 
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 4.1 มีแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
เส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of 
Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty)  

 4.2 ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานมีความปลอดภัย และมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ 
 4.3 เป็นการเผยแพร่คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษา
โดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and 
Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) ของงานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ฯ ให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องและผู้ท่ีสนใจท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
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บทที ่2 
โครงสรา้งและหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 

 
 
1. ปรัชญาองค์กร อัตลักษณ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร ค่านิยม  
 1.1 ปรัชญา (Philosophy) 
  ปฏิบัติภารกิจโดยยึดหมั่นในหลักพระเมตตา และน้ำพระทัยขององค์สมเด็กพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 ท่ีมีต่อพสกนิกร  
ชาวไทย 
 1.2  อัตลักษณ์ ( Identities) 
  มุ่งเน้นมาตรฐาน บริการปลอดภัย ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
 1.3  วิสัยทัศน์ (Vision) 
  ศูนย์โรคหัวใท่ีมีคุณค่าต่อสังคม และมวลมนุษยชาติ 
 1.4  พันธกิจ (Mission Statement) 
  ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล บริการวิชาการ สร้างงานวิจัย 
ฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญและบุคลากรด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุนการเรียนการสอนของนักศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 1.5  วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture) 
  เอาใจใส่ด้วยหัวใจท่ีเก้ือกูล 
 1.6  ค่านิยม (Value) 
  Q    Quality    เน้นคุณภาพบริการ 
  S     Safety    มุ่งเน้นความปลอดภัย 
  H     Humanitarian Hospital ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  C     Customer   ให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ 
 
2.  บริบท (Context) 
 2.1 หน้าที่และเป้าหมาย 
  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ฝ่ายปฏิบัติการ เป็นหน่วยงานเฉพาะทาง ทำหน้าท่ีสนับสนุน      
การให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด สนับสนุนการเรียนการสอนในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญาของอายุรแพทย์ กุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด  
สนับสนุนการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีสำหรับนักศึกษา สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ นักรังสี

 



5 
 

การแพทย์ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติและประสบการณ์
สำหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจ จากสถาบันต่างๆท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ัง        
ให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางด้านหัวใจและหลอดเลือด    
 2.2  ขอบเขตการให้บริการ 
  งานห้องตรวจสวนหัวใจเปิดให้บริการในวันและเวลาราชการ และเปิดให้บริการสำหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง (On Call) โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยท่ีมารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน       
และผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังนี้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มโรคทางหัวใจและหลอดเลือด       
ได้ดังต่อไปนี้ 
  (1)  กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) 
  (2)  กลุ่มโรคล้ินหัวใจ (Valvular Heart Disease) 
  (3)  กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด (Congenital Heart Disease) 
  (4)  กลุ่มโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) 
  (5)  กลุ่มโรคหลอดเลือดอ่ืนๆ (Vascular Disease) 
  ประเภทของหัตถการที่ให้บริการ มีดังนี้ 
  (1)  การตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจด้วยการฉีดสารทึบรังสี (Coronary Angiogram) 
  (2)  การตรวจวินิจฉัยหลอดเลือด ส่วนปลายด้วยการฉีดสารทึบรั งสี  ( Peripheral 
Angiogram) 
  (3)  การตรวจสวนหัวใจในเด็ก (Pediatric Catheterization) 
  (4)  การตรวจสวนหัวใจในผู้ใหญ่ (Right & Left Heart Catheterization) 
  (5)  การขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูนและขดลวด (Percutaneous Coronary 
Intervention) 
  (6)  การขยายหลอดเลือดส่วนปลายด้วยบอลลูนและขดลวด (Peripheral Angioplasty) 
  (7)  การขยายล้ินหัวใจตีบด้วยบอลลูน (Balloon Valvuloplasty)                                          
  (8)  การใส่ เครื่องกระตุ้น ไฟฟ้ าหั วใจ ท้ังชนิ ด ช่ัวคราวและถาวร ( Temporary & 
Permanent Pacemaker) 
  (9)  การใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าเพื่อแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Automatic 
Implantable Cardioverter-Defibrillator) 
  (10)  การใส่เครื่องช่วยพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra-Aortic Balloon Pump) 
  (11)  การถ่างขยายผนังก้ันห้องหัวใจด้วยบอลลูน (Atrial Septostomy) 
  (12)  การใส่อุปกรณ์ปิดหลอดเลือดเกิน (PDA Closure) 
  (13)  การใส่อุปกรณ์ผนังก้ันห้องหัวใจ (ASD Closure) 
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  (14)  การศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจและการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยการจี้ไฟฟ้า 
(Electrophysiology Study & Ablation) 
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ภาพที่ 1  โครงสร้างหน่วยงานและอัตรากำลังศนูย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3.     โครงสรา้งสว่นราชการศนูยห์วัใจสริกิติ ิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(อธกิารบดี) 

 
 

คณะแพทยศาสตร์ 
(คณบดี) 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
(ผู้อำนวยการศนูย์หัวใจสิริกิติ์ฯ) 

 
ฝ่ายบริหารทางการแพทย์ 
 (หัวหน้าฝ่ายการแพทย์) 
 

 
 

ฝ่ายการพยาบาล  
(หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ายปฏิบัติการ 
(หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการ) 

ฝ่ายเภสัชกรรม 
(หัวหน้าฝ่ายเภสัช) 

สำนักงานพัฒนาคุณภาพ 
(หัวหน้าสำนักงานคุณภาพ) 

หน่วยศลัยกรรมหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก 
หน่วยอายุรกรรมหัวใจและ
หลอดเลอืด 

หน่วยกุมารเวชกรรมหัวใจ 

หน่วยวิสญัญีวิทยาหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก 

หน่วยเครื่องมือแพทย ์

หน่วยวิจัยและบรกิารวิชาการ 

หน่วยธุรการฝา่ย 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

งานการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉนิ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

งานการพยาบาลห้องผา่ตัด 

หน่วยธุรการฝา่ย 

ศูนยพ์ยาบาลเฉพาะทางชัน้เลิศ 
(Nurse Excellence Center) 

**งานห้องตรวจสวนหัวใจ** 

งานเวชศาสตร์ชนัสตูร 

งานปฏิบตัิการเครือ่งหัวใจและ
ปอดเทยีม 

งานตรวจพิเศษทางหัวใจและ
หลอดเลือด 

งานเวชศาสตรฟ์ื้นฟูหัวใจ 

งานรังสีวินิจฉยั 

หน่วยธุรการฝา่ย 

งานบริหารเภสชักิจ 

งานบริบาลเภสชักรรม 

งานเภสัชสารสนเทศ 

งานบริการจ่ายยา 

งานเปล 
หน่วยบริหารจัดการความเสี่ยง
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อและอา
ชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

หน่วยรกัษาความสะอาดและ
บริหารจัดการขยะ 

งานการเงินและบญัช ี

งานจัดซือ้จัดจ้าง 
งานจ่ายกลางและซกัฟอก 

งานเวชระเบยีนและสถิต ิ

งานบริหารและธุรการ 

งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

งานซ่อมบำรุงและอาคารสถานที ่

งานบริการและรกัษาความปลอดภยั 

หน่วยประชาสัมพันธ์และโสตฯ 

หน่วยโภชนาการ 

ศูนยส์นบัสนุนการบรกิารสู่ความเปน็เลิศ 

QSHC  

สำนักงานบริการและสนับสนุนทั่วไป 
(หัวหน้าสำนักงานบริการและสนับสนุน
ทั่วไป) 

756 

18 419 96 27 27 162 

หมายเหตุ *  หมายถึง หน่วยงานท่ีผู้ขอกำหนดตำแหน่งสังกัด 
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ภาพที่ 2  ภาระงานและอัตรากำลัง ฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4.   โครงสรา้ง ฝา่ยปฏบิตักิาร ศนูยห์วัใจสริกิติ ิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(อธิการบด)ี 

 
คณะแพทยศาสตร์ 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

756 

ฝ่ายปฏิบัติการ 
พยาบาล ชนก.พ (1) 

96 

งานตรวจสวนหัวใจ 33 

1.พยาบาล ชนก. (2) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.พยาบาล ปก. (17) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
3.นวก.วทิยาศาสตร์การแพทย ์
   ปก.(2)พนกังานหาวิทยาลยั 
4.ผู้ชว่ยพยาบาล ปง.(3) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
5.พนักงานการแพทย์ ปง.(2) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
6.คนงาน ปง.(2) 
  ลูกจ้างมหาวิทยาลยั 
 

งานตรวจพิเศษ 
ทางหัวใจและหลอดเลือด 

9 งาน 
เวชศาสตร์ชนัสตูร 

16 งาน 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูฯ 

7 งานปฏิบัตกิาร 
เครื่องหัวใจและปอด
เทียม 

13 งาน 
รังสีวินิจฉัย 

9 

1.พยาบาล ปก. (6) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.ผู้ชว่ยพยาบาล ปง.(2) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
3.พนักงานการแพทย์ ปง.(1) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
 

1.นักเทคนิคการแพทย์ ปก. (10) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.ผู้ปฏบิัติงานวทิยาศาสตร์  
   ปง. (1) พนักงานมหาวทิยาลัย 
3. พนง.วิทยาศาสตร์ 
   ปง. (3 )พนักงานราชการ 
4.ผู้ชว่ยพยาบาล ปง.(3) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
5.พนักงานการแพทย์ ปง.(1) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 

1.นักกายภาพบำบัด ชนก. (2) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.นักกายภาพบำบัด ปก. (4) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
3. นักวิทยาศาสตร์ 
   ปก. (1) ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 

1.พยาบาล ชนก.พ (1) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.พยาบาล ชนก. (1) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
3.นวก.วทิยาศาสตร์การแพทย ์
   ปก.(8)พนกังานหาวิทยาลยั 
4.นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
   ปก.(1)ลกูจ้างมหาวทิยาลยั 
5.พนักงานการแพทย์ ปง.(1) 
   ลูกจ้างมหาวิทยาลยั 
6.คนงาน ปง.(1) 
  ลูกจ้างมหาวิทยาลยั 
 

1.นักรังสีการแพทย์ ชนก. (2) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
2.นักรังสีการแพทย์ ปก. (5) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
3.พนักงานการแพทย์ ปง.(1) 
   พนักงานมหาวิทยาลยั 
4.พนักงานการแพทย์ ปง.(1) 
   พนักงานราชการ 
 
 

ธุรการ 
ฝ่ายปฏิบัตกิาร 

3 

1.จนท.บริหารงานทั่วไป ปก.(1) 
   พนักงานมหาวิทยาลัย 

2.จนท.บริหารงานทั่วไป ปก.(1) 
   ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
3.ผู้ปฏิบัตงิานบริหาร ชง.(1) 
   พนักงานมหาวิทยาลัย 
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ภาพที่ 3  ภาระงานและอัตรากำลังงานห้องตรวจสวนหัวใจ ฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

5.   โครงสรา้ง การบรหิารงาน หอ้งตรวจสวนหัวใจ  ฝา่ยปฏบิตักิาร ศนูยห์วัใจสริกิติ ิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางชาริยา  บำรุงศิร ิ

(พยาบาลชำนาญการพิเศษ) 
หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการ 

 
นางจำเนียร  พัฒนจักร 
(พยาบาลชำนาญการ) 

หัวหน้างานห้องตรวจสวนหัวใจ 

ห้องรับผูป้่วยและห้องพักฟ้ืน 
    -  พยาบาล 6 คน 
    -  ผู้ช่วยพยาบาล 3 คน 
 

ห้องตรวจสวนหัวใจ  1 
 - พยาบาล 3 คน 
 - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คน 

ห้องตรวจสวนหัวใจ 2 
 - พยาบาล 3 คน 
 - นักรังสีการแพทย์  1 คน 

ห้องตรวจสวนหัวใจ 3 
  -  พยาบาล 3 คน 
  -  นักรังสีการแพทย์  1 คน 

ห้องตรวจสวนหัวใจ 4 
 - พยาบาล 3 คน 
 - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คน 

ห้องชำระล้างและ Supply 
  -  พนักงานการแพทย์ 2 คน 
  -  คนงาน 2 คน 
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6. ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ นางสาวคุณนิธิ ศรีฉาย 
 6.1 ภาระงานหลัก 
  ปฏิบัติงานการพยาบาลในฐานะพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะ 
และประสบการณ์ด้านการพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ ทำหน้าท่ีให้การช่วยเหลือและสนับสนุนแพทย์ 
ในการทำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ียุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น  ตาม
พยาธิสภาพของโรคหรือประเภทของการทำหัตถการ ท่ีจำเป็นต้องใช้วัสดุการแพทย์และเครื่องมือแพทย์ท่ี
หลากหลาย รวมไปถึงการให้คำปรึกษาเรื่องโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยและญาติ และ
ปฏิบัติงานด้านวิชาการเก่ียวกับการศึกษา การพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมทางการพยาบาล การนิ เทศ
ทางการพยาบาล การสอนและพัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับงานการพยาบาล
ในระดับรองลงไป และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
  6.1.1 งานด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.  ปฏิบัติหน้าท่ีช่วยเหลือแพทย์ทำหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค ตามหน้าท่ี
ท่ีได้รับมอบหมายของหัวหน้าเวรในแต่ละวัน ท้ังในและนอกเวลาราชการ คือ 
    1.1    Scrub Nurse 
    1.2    Circulating Nurse 
    1.3    Recovery Nurse 
   2.  ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเข้ามารับบริการท่ีห้องตรวจ
สวนหัวใจท้ังในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และภายหลังการตรวจวินิจฉัย และรักษาหัตถการท่ีให้บริการ 
ในห้องตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ 
    -   การตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดส่วนปลายด้วยการฉีด
สารทึบรังสี 
    -   การตรวจสวนหัวใจในเด็ก 
    -   การขยายหลอดเลือดหัวใจตีบหรือหลอดเลือดส่วนปลายด้วยบอลลูน    
และขดลวด 
    -   การขยายล้ินหัวใจตีบด้วยบอลลูน 
    -   การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจท้ังชนิดช่ัวคราวและถาวร 
    -   การใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าเพื่อแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
    -   การใส่เครื่องช่วยพยุงการทำงานของหัวใจ 
    -   การตรวจวินิจฉัยสรีระไฟฟ้าของหัวใจและการรักษา 
    -   การถ่างขยายผนังก้ันห้องหัวใจด้วยบอลลูน 
    -   การใส่อุปกรณ์ปิดหลอดเลือดหรือผนังก้ันห้องหัวใจ  
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     -   การตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการฉีดสารทึบรังสี ร่วมกับการใช้
สายลวดวัดแรงดันในหลอดเลือดหัวใจ หรือการใช้สายตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ี
สูง 
    -   การขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยเครื่องกรอหินปูนเพื่อการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
    -   การขยายหลอดเลือดหัวใจอุดตันชนิดเรื้อรัง หรือเฉียบพลัน 
    -   การอุดตันหลอดเลือดส่วนเกินด้วยอุปกรณ์พิเศษ 
    -   การขยายหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน ด้วยเครื่อง
กำเนิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด 
    -   การรักษาภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะ ด้วยเครื่องสร้างภาพสามมิติใน
สนามแม่เหล็ก 
   3.  คัดกรองผู้ป่วยโดยการประเมินภาวะสุขภาพตามพยาธิสภาวะของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และผลการตรวจอ่ืนๆทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง ก่อนการตรวจสวนหัวใจ  เพื่อ
ประเมินความเส่ีย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างทำหัตถการ รวมไปถึงการวางแผน
เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นสำหรับการทำหัตถการให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และทันเวลา 
   4.  ติดตามและทบทวนความสมบูรณ์ของคุณภาพ บันทึกทางการพยาบาลของ
ห้องตรวจสวนหัวใจ ให้มีความถูกต้องครบถ้วนเช่ือถือได้ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานตามท่ี
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯกำหนด 
   5.  ให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ  และหลัง       
การตรวจวินิจฉัยและรักษา 
    5.1)   ให้คำปรึกษาพร้อมท้ังแนะนำสาธิตการปฏิบัติงาน การใช้เครื่องมือ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
นักศึกษาหรือผู้สนใจท่ีมาฝึกปฏิบัติงานภายในห้องตรวจสวนหัวใจ 
   6.  จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือวัสดุทางการแพทย์ ให้เพียงพอพร้อมใช้งาน 
  6.1.2  ด้านการบริหารและวางแผน 
   1.  รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวร และมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาตามความรู้ 
ความสามารถ 
   2.  นิเทศงาน ควบคุม และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีระดับรองลงไป 
   3.  วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวัน พิจารณาแนวทางท่ีแก้ไขท่ีเหมาะสม 
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   4.  ร่วมวางแผนและให้ข้อเสนอแนะต่อหัวหน้างาน สำหรับการวางแผน         
จัดอัตรากำลังการจัดตารางเวร 
   5.  ร่วมวางแผนและให้ข้อเสนอแนะต่อหัวหน้างาน สำหรับแผนการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาความสามารถ  ด้านการบริการตรวจสวนหัวใจ         
ให้ทันสมัยและเท่าทันความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
   6.  จัดทำสถิติในการให้บริการผู้ป่วยของงานห้องตรวจสวนหัวใจเป็นท้ังรายเดือน 
รายปี สามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อนำมาใช้พัฒนางาน และเป็นข้อมูลให้บริการแก่หน่วยงานต่างๆ    
ท่ีเก่ียวข้องได้ 
   7.  ร่วมวางแผนและให้ข้อเสนอแนะต่อหัวหน้างาน สำหรับการวางแผนบริการ
จัดการด้านครุภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ท่ีจำเป็นของงานห้องตรวจสวนหัวใจ 
   8.  ร่วมเป็นคณะกรรมการและเข้าร่วมประชุมระดับโรงพยาบาล ให้ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
  6.1.3 งานด้านการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการ 
   1. จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรม การศึกษาดูงานของบุคลากรภายนอกท่ีเก่ียวข้อง
กับงานห้องตรวจสวนหัวใจ หรือนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
   2. จัดทำโครงการประชุมวิชาการเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด ภายในห้องตรวจ
สวนหัวใจ และภายในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   3. เข้าร่วมกิจกรรมทางการพยาบาลหรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
   4. เข้าร่วมฝึกอบรม ดูงาน ประชุมวิชาการ ศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพื่อพัฒนางานและองค์ความรู้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
   5. จัดทำคู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
   6.  จัดทำส่ือวิชาการต่างๆเพื่อเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   7.  จัดทำโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน หรือทำนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ     
การพัฒนางาน 
   8.  จัดทำคู่มือสำหรับผู้ป่วย ขั้นตอนการให้บริการการตรวจสวนหัวใจ เผยแพร่
ความรู้ด้านการพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ แก่ผู้ท่ีเก่ียวข้องและผู้สนใจเพื่อก่อให้เกิดการปฏิบัติงาน   
ท่ีถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพได้มาตรฐานตามท่ีหน่วยงานกำหนด 
  6.1.4  งานด้านการประสานงาน 
   1. ประสานงานกับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องในการตรวจวินิจฉัย และ
การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังเจ้าหน้าท่ีภายในห้องตรวจสวนหัวใจ และเจ้าหน้าท่ี ฝ่าย
สนับสนุนอ่ืน  ๆเช่น เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีพัสดุ เจ้าหน้าท่ีการเงิน เวชระเบียน เป็นต้น พร้อมท้ังให้แนวทางการปฏิบัติ
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ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและครอบคลุม ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เพื่อส่งเสริมความเข้าใจ
อันดีต่อกันระหว่าง ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล 
   2. ช้ีแจงและส่งต่อรายละเอียดเก่ียวกับข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การพยาบาล   
ท่ีสำคัญท่ีต้องเฝ้าระวังหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังแผนการรักษาของแพทย์ให้แก่บุคลากรทาง     
การพยาบาลท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยต่อเพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล    
ท่ีต่อเนื่อง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
 6.2 ภาระงานรอง 
  1.  ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นนักวิชาการพยาบาล (Nurse Educator) พยาบาลพี่เล้ียงผู้นิเทศ ให้
คำปรึกษาและช่วยช้ีแนะการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ให้แก่เจ้าหน้าท่ีระดับรองลงไป นักศึกษาฝึก
ปฏิบัติงาน และวางแผนกำกับติดตามการปฏิบัติตนของบุคลากรท่ีอยู่ขณะฝึกปฏิบัติงาน 
  2.  ให้ความร่วมมือ เข้าร่วมกิจกรรมกับองค์กรวิชาชีพท่ีภาครัฐและเอกชน 
  3.  เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆของโรงพยาบาล  หรือให้ความร่วมมือเข้าร่วม
กิจกรรม และโครงการต่างๆของโรงพยาบาล 
  4.  เข้าร่วมกิจกรรม การส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมในด้านต่างๆ 
  5.  ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนๆท่ีได้รับมอบหมาย 
 
   



  

บทที่ 3 
เอกสาร ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 การจัดทำคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่าง
ขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
Stenosis by balloon angioplasty) ฉบับนี้ ผู้จัดทำได้ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการโดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 
1. กายวิภาคศาสตร์และหน้าที่การทำงานของไต 
 ไตเป็นอวัยวะหลักท่ีสำคัญของร่างกายมีรูปร่างคล้ายเมล็ดถั่ว แบ่งออกเป็น 2 ข้างคือไตด้านขวา
ตั้งอยู่ระดับกระดูกซ่ีโครงท่ี 12 และไตด้านซ้ายตั้งอยู่ระหว่างกระดูกซ่ีโครงท่ี 11 และ 12 มีขนาด
ประมาณกำปั้นมือ (10 - 13 เซนติเมตร) มีน้ำหนักประมาณข้างละ 115 - 155 กรัมอยู่ด้านหลัง
บริเวณบั้นเอวท้ังสองข้าง 
 ไตมีหน้าท่ีสำคัญคือ การรักษาสมดุลของน้ำและสารต่างๆในร่างกายให้คงท่ี โดยอาศัย
กระบวนการทำงานหลักของหน่วยไต 3 กระบวนการ คือ  
  (1)  กระบวนการการกรองของโกลเมอรูลัส  
  (2)  กระบวนการดูดกลับสารน้ำและเกลือแร่ 
  (3)  กระบวนการหล่ังสาร ผลสุดท้ายจะขับถ่ายสารท่ีร่างกายไม่ต้องการ  
 ไตมีหน้าท่ีหลักดังนี้ 
  (1)  ขับของเสียผ่านทางปัสสาวะ 
  (2)  ควบคุมปริมาณสารน้ำเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย 
  (3)  ผลิตฮอร์โมนอิริโธรพอยอีตินท่ีช่วยกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
  (4)  ผลิตฮอร์โมนและวิตามินท่ีเสริมสร้างกระดูก 
  (5)  ควบคุมความดันโลหิต 
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ภาพที่ 4  กายวิภาคศาสตร์ของไต 
ท่ีมา : https://www.pinterest.com 

 
2.  ภาวะไตวาย อาการและอาการแสดง 
 ภาวะไตวายเป็นภาวะท่ีผู้ป่วยมีการสูญเสียหน้าท่ีของไต ไม่สามารถรักษาความสมดุลของ น้ำ 
กรดด่าง อิเล็กโทรไลต์ของน้ำท่ีอยู่นอกเซลล์  รวมไปถึงการทำหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนลดลง   
การสูญเสียหน้าท่ีในการขับของเสียออกทำให้เกิดการคั่งของของเสีย ได้แก่ ยูเรีย ครีตินิ นฮอร์โมน
พาราธัยรอยด์ โซเดียม โปตัสเซียม น้ำ และกรดจากการเผาผลาญ เป็นต้น ในทางปฏิบัตินิยมวัดจาก
ค่าการคั่งของของเสียจากการตรวจหาปริมาณครีตินิน (serum creatinine: Cr) และยูเรียไนโตรเจน
(blood urea nitrogen: BUN) ในเลือด 
 2.1  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง มีดังต่อไปนี้ 
  (1) โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง นิ่วในไต ไตอักเสบ การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
  (2) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและสารเคมีต่างๆ เช่น ยาแก้ปวด โดยเฉพาะยากลุ่ม 
NSAIDs ยาท่ีมีผลข้างเคียงต่อไต ยาสมุนไพร ฯลฯ 
  (3) กรรมพันธ์ุหรือความผิดปกติตั้งแต่กำเนิด เช่น ไตมีขนาดเล็กตั้งแต่กำเนิด โรคถุงน้ำ
ในไต การอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.2  ภาวะไตวาย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปนี ้

2.2.1 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure: ARF) 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีการทำงานของไตเส่ือมลงอย่างรวดเร็ว สูญเสียหน้าท่ี

การทำงานของไตอย่างทันทีทันใด ในระยะเวลาส้ันและมีความรุนแรง มีการลดลงของอัตราการกรอง
ของไต ทำให้มีการคั่งของของเสีย เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์และกรดด่างต่างๆในร่างกาย 
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ส่งผลกระทบต่ออวัยวะสำคัญ และอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีอาการกระหายน้ำ ปัสสาวะออกน้อยกว่า 400  ซีซีต่อวัน 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนจากการท่ีมีของเสียสะสมในร่างกาย หายใจลำบาก 
แขนขาบวม หอบ เหนื่อยจากการคั่งของสารน้ำในร่างกาย 
 

 
 

ภาพที่ 5  ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ท่ีมา : http://saranukromthai.or.th 

 
 2.2.3   ไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) 

   ไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติทางโครงสร้างหรือการทำหน้าท่ีของไต
อย่างใดอย่างหนึ่งติดต่อกันนานมากกว่า 3 เดือน เช่น การมีนิ่ว หรือถุงน้ำท่ีไต การมีโปรตีน หรือเม็ดเลือด
แดงในปัสสาวะโดยท่ีอัตราการกรองของไตอาจปกติหรือผิดปกติก็ได้ รวมถึงการตรวจพบอัตราการกรองของ
ไตต่ำกว่า 60 มล./นาที/พี้นท่ีผิวกาย 1.73 เมตร 2 ติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน ไม่ว่าจะมีความผิดปกติทาง
โครงสร้างหรือการทำหน้าท่ีของไต ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ผิวแห้ง คัน คล่ืนไส้อาเจียน 
สะอึกเป็นตะคริว นอนไม่หลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ำเกิน และภาวะความดันโลหิตสูงได้ ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 5 ระยะตามระดับการทำงานของไต ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 90 มล./นาที/พี้นท่ีผิวกาย 
1.73 เมตรหมายถึงการมีความผิดปกติของไต แต่ค่าอัตราการกรองของไตยังอยู่ในเกณฑ์ปกติหรืออาจ
ต่ำลงเล็กน้อย ในระยะนี้ยังไม่พบอาการแสดงท่ีผิดปกติ 

 ระยะท่ี 2 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 60 - 89 มล./นาที/พี้นท่ี
ผิวกาย 1.73 เมตรหมายถึง การมีความผิดปกติของไต เมื่อค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย
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โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติ ความดันโลหิตอาจเริ่มสูงขึ้นในระยะนี้ จะเริ่มพบความผิดปกติ
ในผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 

  ระยะท่ี 3 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 30 - 59 มล./นาที/พี้นท่ี
ผิวกาย 1.73 เมตร หมายถึงการมีความผิดปกติของไต ค่าอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง มักยัง
ไม่แสดงอาการผิดปกติโดยส่วนใหญ่พบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะซีด แคลเซียม
ในเลือดต่ ำ และฟอสเฟตในเลือดสูงได้ ในระยะนี้  ซ่ึงต้องมีการเฝ้าระวังและให้การรักษ า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
   ระยะท่ี 4 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 15 - 29 มล./นาที/พี้นท่ี
ผิวกาย 1.73 เมตรหมายถึง การมีความผิดปกติของไตและค่าอัตราการกรองของไตลดลงอย่างมาก 
ผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร บวม ความจำแย่ลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่างๆผิดปกติ พบภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมันในเลือดผิดปกติ
(dyslipidemia) ควรมีการเตรียมพร้อมเพื่อให้การบำบัดรักษาทดแทนไตต่อไป 
  ระยะท่ี 5 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/พี้นท่ีผิวกาย 
1.73 เมตรซ่ึงถือว่าเป็นระยะไตวาย ทำให้มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของร่างกาย เกิดการเสีย
สมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย 
 

 
 

ภาพที่ 6  ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ท่ีมา : http://saranukromthai.or.th 

 
3.  การรกัษาภาวะไตวาย 

เมื่อโรคไตวายดำเนินเข้าสู่ระยะท่ี 5 หรือไตวายระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease : 
ESRD) ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ดังนี ้
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3.1 การลา้งไตทางผนงัชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis : PD) คือ การใส่น้ำยาล้างไตเข้าไปใน
ช่องท้อง แล้วท้ิงไว้ประมาณ 4-6 ช่ัวโมงเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียและน้ำ โดยการซึมผ่านเย่ือ
บุช่องท้อง จากนั้นปล่อยน้ำยาออกหมุนเวียนต่อเนื่องทุกวัน อย่างน้อย 4-5 ครั้งต่อวัน 

 

 
 

ภาพที่ 7  การล้างไตทางผนงัช่องท้อง (Peritoneal Dialysis : PD) 
ท่ีมา :  https://www.thairath.co.th/lifestyle/life/1063487 

 

 
 

ภาพที่ 8  การล้างไตทางผนงัช่องท้อง (Peritoneal Dialysis : PD) 
ท่ีมา :  https://www.thairath.co.th/lifestyle/life/1063487 
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3.2  โดยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis : HD) คือการนำเลือดผ่านทาง
ช่องทางฟอกเลือดท่ีมีการเตรียมไว้ โดยผ่านตัวกรองเลือดเพื่อกำจัดของเสีย ปรับสมดุลของเกลือแร่
และกรดด่างแล้วนำเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายใช้เวลาประมาณ 4-5 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ตลอด
ชีวิตหรือจนกว่าจะได้ปลูกถ่ายไต ซ่ึงเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือชนิด
ช่ัวคราว (temporary vascular access) และชนิดถาวร (permanent vascular access) 

 3.2.1 ชนิดช่ัวคราว (temporary vascular access) 
 เป็นการใส่สายสวนเพื่อฟอกเลือดเข้าไปในเส้นเลือดดำ เพื่อใช้เป็นช่องทางในการนำ

เลือดออกจากตัวผู้ป่วยไปเข้าสู่เครื่องไตเทียม ใช้สำหรับกรณีท่ีต้องทำการฟอกเลือดเร่งด่วน เช่น 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือภาวะไตวายเรื้อรังท่ีต้องรอให้เส้นฟอกเลือดชนิดถาวรใช้งานได้ ซ่ึงปัจจุบัน
มีสายสวนช่ัวคราวเพื่อฟอกเลือด (non- cuffed venous catheter) และสายสวนระยะยาวเพื่อฟอก
เลือด (tunneled cuffed venous catheter) 

 

 
 

ภาพที่ 9  สายสวนช่ัวคราวเพื่อฟอกเลือด 
ท่ีมา :  http://www.v18.com.tw/v1.html 

 
   3.2.2 ชนิดถาวร (permanent vascular access) 

 เป็นการผ่าตัดเช่ือมระหว่างเส้นเลือดดำและเส้นเลือดแดง เพื่อใช้เป็นช่องทางสำหรับ
แทงเข็ม โดยนำเลือดออกจากตัวผู้ป่วยไปเข้าสู่เครื่องไตเทียมใช้ในการฟอกเลือด แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือการ
ผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำและเส้นเลือดแดงบริเวณใกล้เคียงกันใต้ผิวหนัง (arteriovenous fistula : AVF) และ
การผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำและเส้นเลือดแดงโดยใช้เส้นเลือดเทียมเป็นตัวเช่ือม (arteriovenous graft : AV 
- GRAFT) 
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ภาพที่ 10  Arteriovenous fistula : AVF 
ท่ีมา :  https://homedialysis.org 

 

 
 

ภาพที ่11  Arteriovenous graft:AVG  
ท่ีมา :  https://cdn.ymaws.com 

 
   3.3 การผา่ตดัปลกูถา่ยไต (Kidney Transplantation : KT) คือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ท่ีได้
จากผู้บริจาคให้แก่ผู้ป่วยไตวาย โดยไตใหม่อาจได้มาจากผู้บริจาค เช่น ญาติพี่น้อง หรือคู่สมรสท่ีมีเลือดหมู่
เดียวกันก็ได้ โดยต้องมีการตรวจเนื้อเยื่ออย่างละเอียด รวมถึงไตผู้ให้ต้องเป็นไตท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ รวมท้ัง
ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ท่ีบริจาคไตด้วย 
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ภาพที ่12 Kidney Transplantation : KT 
ท่ีมา :  https://nephrology.medicine.ufl.edu 

 
สำหรับคู่มือฉบับนี้ ผู้จัดทำจะกล่าวถึงเฉพาะเนื้อหาเก่ียวกับภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ี

ได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน 
 
4.  การผา่ตดัเชือ่มตอ่เสน้เลอืดทีใ่ชเ้พือ่การฟอกไต แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
   4.1  Arteriovenous Fistula (AVF) เป็นการผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำกับเส้นเลือดแดงของแขน
เพื่อให้มีเลือดไหลเวียนมากพอท่ีจะนําไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ส่วนของเส้นเลือดดําเป็น
ตำแหน่งสําหรับการแทงเข็ม ในการฟอกเลือดไตเทียมเป็นวิธีท่ีนิยมท่ีสุดในการผ่าตัดทำช่องทางสำหรับการ
ฟอกเลือด เนื่องจากมีอายุการใช้งานท่ีค่อนข้างนานและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด ซ่ึงตำแหน่งท่ีนิยมใช้
ในการผ่าตัดทำเส้นเลือดสำหรับการฟอกไต ได้แก่ 
  (1) Wrist เปนการเช่ือมตอกันโดยตรงระหวาง radial artery และ cephalic vein 
    (2) Elbow เปนการเช่ือมตอกันระหวาง brachial artery และ cephalic vein ท่ีบริเวณ 
antecubital fossa 
     (3) Transposed brachial basilic vein ในผูปวยท่ีมีเส้นเลือดดํา cephalic ขนาดเล็ก
หรือตีบตัน แตผูปวยยังมีเส้นเลือดดํา basilic ของแขนท่ีเหมาะสมท้ังขนาดและความยาว 
 



22 
 

 
 

ภาพที ่13 Arteriovenous Fistula (AVF) 
ท่ีมา :  https://en.wikipedia.org 

 

 
 

ภาพที ่14  Arteriovenous accessCommon types of arteriovenous fistulas. Left, Radiocephalic 
fistula. Middle, Brachiocephalic fistula. Right, Brachiobasilic transposition 

ท่ีมา :  https://radiologykey.com 
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   4.2  Arteriovenous graft (AVG) เป็นการผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำกับเส้นเลือดแดงของแขน โดย
ใช้เส้นเลือดเทียมเป็นตัวเช่ือม ใช้ในกรณีท่ีไม่มีเส้นเลือดเหมาะสมท่ีจะทำการผ่าตัด แต่การผ่าตัดชนิดนี้มี
อายุการใช้งานท่ีจำกัดเนื่องจากความเส่ือมของเส้นเลือดเทียม 
 

 
 

ภาพที ่15 Arteriovenous graft (AVG) 
ท่ีมา :  https://th.m.wikipedia.org 

 

 
 

ภาพที ่16 การเปรียบเทียบ Arteriovenous Fistula (AVF ) กับ Arteriovenous graft (AVG) 
ท่ีมา :  http://nursingfile.com 

 
5.  อาการและอาการแสดงของเสน้เลอืดเพือ่การฟอกไตตบีตนั 
  การตีบของเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไต คือ มีการไหลเวียนของเลือดผ่านเส้นเลือดท่ีเช่ือมต่อ
สำหรับการฟอกไตลดลงมากกวา 50% ของเส้นเลือด อาจพบปัญหาในขณะการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
ร่วมกับมีความผิดปกติในเรื่องการไหลเวียนโลหิต การทำงานของเส้นเลือด และมีอาการทางคลินิกผู้ป่วยอาจ
มีอาการปวดของเส้นเลือดท่ีเช่ือมต่อสำหรับการฟอกไต 
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   5.1 การตรวจวินิจฉัย 
    ทำโดยวิธีการตรวจสวนหลอดเลือดส่วนปลาย ( Peripheral Angiogram ) โดยการใช้สายสวน 
(catheter) ผ่านหลอดเส้นดำหรือเส้นเลือดแดงท่ีเช่ือมต่อกันของผู้ป่วย และทำการฉีดสารทึบรังสีผ่าน 
สายสวนเข้าไปในเส้นเลือดเพื่อประเมินภาวะการตีบตันหรือการอุดกล้ันจากล่ิมเลือด ภายใต้การมองเห็น
ภาพด้วยเครื่อง fluoroscopy 
 

 
 

ภาพที ่17  Arteriovenous Fistula (AVF) stenosis 

ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนยห์ัวใจสิริกิติ์ฯ , 2562 

 
6.  การรกัษาภาวะเสน้เลอืดเพือ่การฟอกไตตบีตนั 
  การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตตีบตัน ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์  เนื่องจากเป็นภาวะท่ีมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้บ่อย 
การรักษาภาวะเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบตัน มีวิธีการรักษาดังต่อไปนี้ 

6.1  การถา่งขยายเสน้เลอืดทีใ่ชเ้พือ่การฟอกไตดว้ยบอลลนู 
  การถ่างขยายเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตด้วยบอลลูน (Peripheral Angioplasty) 

เป็นวิธีสำหรับการขยายเส้นเลือดเพื่อการฟอกไตตีบ ทำโดยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและหลอด
เลือด ซ่ึงจะใส่เส้นลวดขนาดเล็กเข้าไปในเส้นเลือด และจะนำลูกโป่งสำหรับถ่างขยายไปอยู่ระหว่าง
เส้นเลือดท่ีมีการตีบหรือตัน ภายใต้การมองเห็นภาพด้วยเครื่อง fluoroscopy หลังจากแพทย์ใส่
แรงดันเข้าไปในบอลลูนแล้ว บอลลูนจะทำหน้าท่ีถ่างขยายเส้นเลือดท่ีตีบหรืออุดตันให้เปิด ซ่ึงอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน คือ การปริแตกของเส้นเลือดดำ การเกิด
Hematoma บริเวณท่ีใส่ท่อนำสายสวน หรือเกิดจากการกดห้ามเลือดเพื่อถอดท่อนำสายสวนออก
เมื่อเสร็จส้ินหัตถการ 
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ภาพที ่18  การทำการถา่งขยายเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตด้วยบอลลูน (Peripheral Angioplasty) 

ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนยห์ัวใจสิริกิติ์ฯ , 2562 

 

 
 

ภาพที ่19  การทำการถา่งขยายเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตด้วยบอลลูน (Peripheral Angioplasty) 

ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนยห์ัวใจสิริกิติ์ฯ , 2562 
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ภาพที ่20  การปริแตกของเส้นเลือดดำ 
ท่ีมา :  https://onlinelibrary.wiley.com 

 

 
 

ภาพที ่21  การเกิด Hematoma 
ท่ีมา :  https://www.sciencedirect.com 

 
   6.2 การผา่ตดัทำเสน้เลอืดทีใ่ชเ้พือ่การฟอกไตในตำแหนง่ใหม ่
  การผ่าตัดเพื่อทำเส้นเลือดสำหรับฟอกเลือดไตในตำแหน่งใหม่โดยท่ัวไปนั้น ให้ผลลัพธ์ท่ี
ใกล้เคียงหรือดีกว่าการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Peripheral Angioplasty) แต่การรักษาโดยการ
ผ่าตัดจะไมสามารถใช้งานเส้นเลือดท่ีเช่ือมต่อกันได้เร็วเหมือนวิธีการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน ซ่ึง
พิจารณารักษาโดยการผ่าตัดในตำแหน่งใหม่ เมื่อมีการตีบตันซ้ำบ่อยครั้งและเมื่อวิธีการถ่างขยายหลอด
เลือดด้วยบอลลูนไม่สำเร็จ 
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ภาพที ่22  การผ่าตัดทำเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไตในตำแหน่งใหม ่
ท่ีมา :  https://www.youtube.com 

 
7. เครือ่งมอืและอปุกรณก์ารแพทยส์ำหรบัการถา่งขยายเสน้เลอืด 
  เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการทำหัตถการถ่างขยายเส้นเลือดฟอกไตตีบตันด้วย
บอลลูนมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับหน่วยบริการท่ีทำหัตถการ การเลือกใช้วัสดุการแพทย์แต่ละชนิดมี
ความจำเพาะเจาะจงตามพยาธิสภาพของรอยโรค ขั้นตอนและเทคนิคการทำหัตถการของแพทย์  รวมท้ัง
ความพร้อมในการจัดหาวัสดุการแพทย์ของหน่วยบริการ แบ่งออกได้ดังนี้ 

7.1   เครือ่งกำเนดิรงัส ี
   7.1.1    เครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป (General X-ray) เป็นการใช้รังสีเอกซเรย์พลังงานต่ำ ถ่ายภาพ
อวัยวะได้ทุกส่วนของร่างกาย เช่น เอกซเรย์ปอด เอกซเรย์กระดูกแขน ขา เป็นต้น ซ่ึงจะใช้ในการวินิจฉัย
เบื้องต้น 
 

 
 

ภาพที ่23  เครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป (General X-ray) 
ท่ีมา :  https://meded.psu.ac.th 
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 7.1.2    เครื่องตรวจสวนหัวใจแบบแกนเดียว (single plan) เป็นเครื่องเอกซเรย์ท่ีมีใช้ในห้อง
ตรวจสวนหัวใจ ใช้เทคโนโลยีการสร้างภาพแบบดิจิตอลแกนเอกซเรย์สามารถปรับหมุนทิศทางได้ ใช้หลอด
เอกซเรย์ท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 

 
 

ภาพที ่24  เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Single plan 
ท่ีมา :  https://www.sikarin.com/medicaltechnology 

 
  7.1.3  เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม (Surgical Mobile C-arm X-ray System) 
การใช้งานสำหรับการถ่ายภาพอวัยวะต่างๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบหลอดเลือด ระบบประสาทและ
สมอง เป็นต้น 
 

 
 

ภาพที ่25  เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม 
ท่ีมา :  https://thai.alibaba.com 
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 7.2 วัสดกุารแพทยท์ีใ่ชใ้นตรวจวนิจิฉยัและรักษาเสน้เลอืดฟอกไตตบี 
  7.2.1    ท่อนำสายสวน (set introducer sheath) ท่อนำสายสวน ใช้สำหรับเป็นท่อนำทางใน
การใส่สายสวนเพื่อการวินิจฉัยเส้นเลือด หรือใช้เป็นท่อนำทางเพื่อสอดใส่สายสวนต่างๆเพื่อการรักษาเส้น
เลือดตีบตัน เช่น ลวดนำทาง (guide wire) บอลลูนขยายเส้นเลือด (balloon angioplasty) หรือขดลวด 
(stent) ท่อนำสายสวนท่ีใช้ในการถ่างขยายเส้นเลือดฟอกไตตีบตัน มีหลายขนาดให้เลือกใช้ตามความ
เหมาะสมขึ้นอยู่กับชนิดและตำแหน่งของเส้นเลือดฟอกไต ตั้งแต่ขนาด 5 – 7 Fr. ความยาว ตั้งแต่ 7 – 60 
ซม.  
   7.2.2    ลวดนำทางเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic guide wire) เป็นลวดนำทางใช้สำหรับนำ
สายสวนไปยังตำแหน่งต่างๆในเส้นเลือด มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 0.025 -0.038 นิ้ว ชนิดของguide 
wire ท่ีนิยมใช้ คือ hydrophilic guide wire โดยมีความยาวตั้งแต่ 150 - 260 ซม. 
     7.2.3    สายสวนเพื่อการวินิจฉัยเส้นเลือด (diagnostic catheter) ชนิดของสายสวนท่ีใช้ใน
การวินิจฉัยเส้นเลือดฟอกไต ส่วนใหญ่จะเลือกใช้ Judkins Right (JR) หรือ Multipurpose catheter (MP) 
ขนาด 5 Fr. สำหรับการฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจหาตำแหน่งรอยตีบของเส้นเลือด 
    7.2.4    ลวดนำทางเพื่อการถ่างขยายเส้นเลือด (peripheral angioplasty guide wire) เป็น
ลวดนำทางท่ีใช้สำหรับการถ่างขยายเส้นเลือดฟอกไตตีบ ผู้ป่วยบางรายมีการตีบของเส้นเลือดท่ีไม่รุนแรง
สามารถใช้ diagnostic guide wire เป็นลวดนำทางในการสอดใส่บอลลูนเพื่อขยายเส้นเลือดได้ แต่ในกรณีท่ี
เส้นเลือดมีการตีบท่ีรุนแรงหรืออุดตัน diagnostic guide wire ไม่สามารถผ่านรอยตีบได้ จำเป็นต้องใช้ ลวด
นำทางสำหรับหลอดเลือดส่วนปลายโดยเฉพาะ มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 0.014 , 0.018 , 0.035 นิ้ว 
และความแข็งของลวดนำทางตรงส่วนปลาย (tip load) มีขนาดตั้งแต่ 0.6 กรัม – 30 กรัม ความยาวของลวด
นำทางท้ังหมด 190 ซม. – 300 ซม. 
  7.2.5    บอลลูนขยายเส้นเลือด (peripheral balloon dilatation catheter) คุณลักษณะ
ของบอลลูนท่ีใช้ในการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย แบ่งออกได้ 2 คุณลักษณะ คือ 
   (1)    Balloon Monorail คุณลักษณะของบอลลูนจะเคล่ือนตัวตามลวดนำทางผ่าน
รูของแกนบอลลูนโดยลวดนำทางจะโผล่ออกมาท่ีด้านข้างของก้านบอลลูน ทำให้มีแรงส่งบอลลูนเข้าไปใน
เส้นเลือดได้ดี ข้อจำกัดของ Monorail คือ ไม่สามารถฉีดสารทึบรังสีผ่านรูตรงแกนกลางของบอลลูนได้ และ
ไม่สามารถแลกเปล่ียนลวดนำสายสวนได้ถ้ามีบอลลูนอยู่ในหลอดเลือด หากต้องการเปล่ียนชนิดของลวดนำ
ทางต้องดึงบอลลูนออกด้วย หลังจากนั้นจึงจะสามารถใส่ลวดนำทางใหม่ได้บอลลูนชนิดนี้ส่วนใหญ่จะตอ้งใช้
ร่วมกับลวดนำทางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.014 นิ้ว 
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ภาพที ่26  คณุลักษณะของ Balloon Monorail 
ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 

 
 (2)    Balloon Over the Wire (OTW) คุณลักษณะของบอลลูนจะเคล่ือนตัวตาม
ลวดนำทางโดยผ่านรูของแกนกลางของบอลลูน และลวดนำทางจะโผล่ออกมาท่ีตรงส่วนท้ายทางตรงของ
ก้านบอลลูน ข้อดีของบอลลูน Over the Wire คือ สามารถเปล่ียนลวดนำทางได้ในขณะท่ีบอลลูนยังคงอยู่
ในหลอดเลือด สามารถฉีดสารทึบรังสีผ่านรูตรงแกนกลางของบอลลูนแทน diagnostic catheter ได้ และ
สามารถใช้ร่วมกับลวดนำทางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.014, 0.018 และ 0.035 นิ้ว 
 

 
 

ภาพที ่27  คณุลักษณะของ Balloon Over the Wire 
ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 

 
   บอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดส่วนปลาย นอกจากจะแบ่งตามคุณลักษณะในข้างต้น
แล้ว ยังสามารถแบ่งตามลักษณะการขยายขนาดของตัวบอลลูน ดังนี้ 
 (1)   Semi – compliant balloon หมายถึงบอลลูนท่ีมีความยืดหยุ่นดีและคงทน
ไม่แตกง่าย มีความปลอดภัยต่อผนังหลอดเลือดผลิตจากวัสดุชนิด Polyethylene (PE) 
  (2)   Non – compliant balloon หมายถึงบอลลูนแรงดันสูงสามารถทนต่อ
แรงดันได้ดี และขยายตัวรวดเร็วเหมาะสำหรับรอยโรคท่ีถ่างขยายออกยากผลิตจากวัสดุชนิด
Polyethylene Terephthalate (PET) 
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  (3)   Cutting balloon หมายถึง บอลลูนชนิดติดใบมีดท่ีสามารถตัดผนังด้าน
ในของเส้นเลือดเพื่อถ่างขยายเส้นเลือดให้กว้างขึ้น มี 2 ชนิด คือ 
    (3.1)    บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ไนลอน  (NSE PTA 
Balloon) 
    (3.2)    บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ใบมีดสแตนเลสสตีล 
  7.2.6  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการพองบอลลูน (Indeflator) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขยายและ
ยุบบอลลูนในระหว่างการขยายเส้นเลือดส่วนปลาย อุปกรณ์มีเข็มเพื่อเช่ือมต่อกับมาตรวัดความดัน
สามารถล็อคเพื่อรักษาแรงดัน และลบแรงดันในบอลลูนมาตรวัดความดันจะตรวจสอบแรงดันท่ีเกิดขึ้น
ภายในบอลลูนขณะท่ีกำลังถ่างขยายบอลลูน 
 

 
 

ภาพที ่28  คุณลักษณะของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพองบอลลูน 
ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 

 

   7.2.7  เครื่องกำจัดล่ิมเลือดภายในหลอดเลือดโดยใช้แรงกล (Angiojet) ใช้งานร่วมกับ
สายสวนเพื่อการดูดล่ิมเลือด (Thrombectomy device/catheter) มีหลักการคือการฉีดสารน้ำ 
(Normalsaline) ไปทําลายก้อนล่ิมเลือด (Thrombus) และดูดก้อนเลือดออกมาทางสายสวน ทําให้
การสลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันสามารถทำได้เร็วมากขึ้น 
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ภาพที ่29  เครื่องกำจัดล่ิมเลือดภายในหลอดเลือด 
ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 

 
    7.2.8  ยาและสารทึบรังสี    
   (1)    ยาท่ีใช้รักษาในกรณี เกิดล่ิมเลือด อุดตันในหลอดเลือด  (Medical 
therapy) มีดังนี้ 
  (1.1)   Unfractionated heparin ให้ผ่านทางเส้นเลือดดํา เพื่อลดการ
สะสมของล่ิมเลือด 
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ภาพที ่30  ยา Heparin 
ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 

 
  (1.2)   rt-PA ให้ผ่านทางสายสวนเพื่อไปยังบริเวณท่ีมีการอุดตันโดยตรง 
ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการสลายล่ิมเลือด 
 

 
 

ภาพที ่31  ยา rt-PA 

ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 
 

 (2)    สารทึบรังสี (Iodinated contrast media) 
  เปนสารท่ีมีสวนประกอบของไอโอดีน เมื่อเขาสูรางกายจะทำให้ภาพ
เอกซเรยของอวัยวะท่ีตองการตรวจมีความชัดเจน ชวยใหการวินิจฉัยโรคแมนยำ โดยสามารถบอกตำ
แหนงของรอยโรคได้ 



34 
 

 

 
 

ภาพที ่32  สารทึบรังสี (Iodinated contrast media) 

ท่ีมา :  งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ , 2562 



บทที ่4 
ขัน้ตอนการทำงานทกุกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
 
1.  วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพื่อใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจสวน
หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ฯ ที่ถูกต้องตามขั้นตอนในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ี
ได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula 
and Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) 
 1.2 เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ฯ มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสรีระวิทยา และขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะการตีบ
ตันของเส้นเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไต เพื่อให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัย 
 
2. ขอบเขต 
 คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือด
ด ้วยบอลล ูน  (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by 
balloon angioplasty) เป็นคู่มือสำหรับพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
การตรวจสวนหลอดเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไต (Peripheral Angiogram) เพื่อวินิจฉัยภาวะการตีบตัน  
(Arteriovenous Fistula And Arteriovenous Graft Stenosis) และการรักษาโดยการถ่างขยายเส้น
เลือดด้วยบอลลูน( Peripheral Angioplasty ) งานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ซ่ึงเน้นการ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการ รวมถึงก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
 
3. ผู้ปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ 
 3.1  แพทย์ เป็นแพทย์อายุรศาสตร์หัวใจทำหน้าท่ีในการตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3.2  หัวหน้างานห้องตรวจสวนหัวใจ ทำหน้าท่ีควบคุมดูแล จัดอัตรากำลัง จัดหาอุปกรณ์และ
วัสดุทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสนับสนุนการทำหัตถการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.3  พยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ในการช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย
บำบัดรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด และให้การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถแบ่ ง
หน้าท่ีได้ ดังนี้ 
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  3.3.1  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการ รับผิดชอบในการติดต่อประสานงานกับหอ
ผู้ป่วยในการรับ-ส่งผู้ป่วย ซักประวัติ ประเมินร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อน
เข้าห้องตรวจ สังเกตอาการหลังทำหัตถการ ถอดท่อนำสายสวน กดห้ามเลือดจนหยุด จนส่งผู ้ปว่ย
กลับหอผู้ป่วย เคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ 
  3.3.2  พยาบาลเข้าช่วยเหลือแพทย์ (scrub nurse) รับผิดชอบ จัดเตรียมและช่วยส่ง
เครื่องมือแพทย์และวัสดุการแพทย์ท่ีจำเป็นต้องใช้ในการทำหัตถการ 
  3.3.3  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) รับผิดชอบจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีจำเป็นท่ีต้องใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ เช่น อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ เครื่อง defibrillator 
และวัสดุการแพทย์เพิ่มเติมรอบนอกท่ัวไป รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลภายในห้องตรวจขณะ
ทำหัตถการ 
 3.4 นักรังสีการแพทย์หรือนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ทำหน้าที่ลงทะเบียนผู้ป่วยใน
ระบบ เฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยขณะทำหัตถการรักษา บันทึกขั้นตอนและกระบวนการรักษาลง
ในระบบบันทึกข้อมูลของเครื่องตรวจสวนหัวใจ คิดเงินค่ารักษาพยาบาล ช่วยเตรียมเครื่องมือในการ
ตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
 3.5  ผู้ช่วยพยาบาล ทำหน้าที่ภายใต้การกำกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ช่วยเหลือ
พยาบาลในการจัดเตรียมเอกสาร การซักประวัติประเมินร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ เตรียมผู้ป่วย
และอุปกรณ์ ให้พร้อมก่อนเข้าห้องตรวจ การทำความสะอาดผิวหนัง โกนขนบริเวณท่ีทำหัตถการ และ
ช่วยเหลือในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยส่งกลับหอผู้ป่วย  
 3.6  พนักงานการแพทย์ ทำหน้าท่ีอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ทำหน้าท่ีจัดเตรียม
เครื่องมือแพทย์ ชุดผ้าทำหัตถการท่ีปราศจากเช้ือท่ีรับจากงานจ่ายกลาง จัดเตรียมอุปกรณ์การแพทย์
ท่ีปราศจากเช้ือให้เพียงพอ จัดเก็บทำความสะอาดเครื่องมือแพทย์ท่ีใช้งานแล้วส่งคืนงานจ่ายกลาง  
 3.7  คนงาน ทำหน้าที่ทำความสะอาดห้องตรวจ จัดเก็บขยะ และผ้าเปื้อนภายหลังการทำ     
หัตการ ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีได้กำหนดไว้ 
 
4. คำจำกัดความ 
 4.1 ภาวะไตวาย หมายถึง ภาวะท่ีผู้ป่วยมีการสูญเสียหน้าท่ีของไต ทำให้ร่างกายไม่สามารถ
ขับน้ำและของเสียออกจากร่างกายรวมไปถึงไม่สามารถรักษาความสมดุลน้ำ กรด ด่าง อิเล็กโทรไลต์
ของน้ำท่ีอยู่นอกเซลล์ การสูญเสียหน้าท่ีในการขับของเสีย ทำให้เกิดการคั่งของของเสีย รวมท้ังการทำ
หน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนลดลง 
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 4.2 การบำบัดทดแทนไต หมายถึง กระบวนการการรักษาเพื่อทดแทนไตท่ีไม่สามารถทำงาน
ได้เองอย่างเพียงพอ เพื่อช่วยให้มีการกำจัดของเสียท่ีคั่งอยู่ในร่างกาย กำจัดน้ำส่วนเกินจากร่างกาย 
รักษาสมดุลน้ำและเกลือแร่ต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 4.3  Arteriovenous Fistula (AVF) คือการผ่าตัดเชื ่อมเส้นเลือดดำกับเส้นเลือดแดงของ
แขน เพื่อให้มีเลือดไหลเวียนมากพอท่ีจะนำไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ส่วนของเส้นเลือด
ดำเป็นตำแหน่งสำหรับการแทงเข็มในการฟอกเลือด 
 4.4  Arteriovenous graft (AVG) คือการผ่าตัดเช่ือมเส้นเลือดดำกับเส้นเลือดแดงของแขน 
โดยใช้เส้นเลือดเทียมเป็นตัวเช่ือม 
  4.5 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง ขบวนการนำเลือดของผู้ป่วยท่ีประกอบด้วย
น้ำและสารต ่างๆที ่ละลายอยู ่  เช ่น ย ูเร ียคร ีต ิน ิน ผ่านเข้าเคร ื ่องไตเทียมโดยผ่านต ัวกรอ ง 
(Hemodialyzer) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ำและสารอื่นๆที่อยู ่ในเลือดกับน้ำยา โดยวิธีการแพร่กระจาย 
เลือดที่ผ่านการกรอง จะถูกกำจัดของเสียก่อนกลับเข้าสู ่เครื ่องไตเทียม และเข้าสู ่ร่างกายช่วยให้
ร่างกายมีสมดุล น้ำ อิเล็กโทรไลต์ และระดับความดันโลหิตเป็นปกติ 
 4.6 การต ีบตันของ เส ้น เล ือดท ี ่ ใช ้ เพ ื ่ อการฟอกไต ( Arteriovenous Fistula and 
Arteriovenous Graft Stenosis) หมายถึง การตีบหรือการลดลงมากกวา 50% ของขนาดเส้นเลือด
เพื่อใช้ในการฟอกไต รวมกับมีความผิดปกติในเรื่องการไหลเวียนโลหิต ความสามารถในการทำงาน
ลดลงและมีอาการทางคลินิก 
 4.7 การตรวจสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram) หมายถึงการใช้สายสวน
หลอดเลือด (catheter) ผ่านเส้นเลือดดำท่ีเช่ือมกับเส้นเลือดแดงของผู้ป่วย และทำการฉีดสารทึบรังสี
ผ่านสายสวนเข้าไปในเส้นเลือดเพื่อประเมินภาวะตีบหรือตัน ภายใต้การมองเห็นภาพด้วยเครื่อง 
fluoroscopy 
 4.8 การรักษาภาวะตีบตันของเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angioplasty) หมายถึงการ
ใช้บอลลูนไปถ่างขยายเส้นเลือด ทำโดยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะใส่เส้น
ลวดขนาดเล็กเข้าไปในเส้นเลือด และใช้บอลลูนสำหรับถ่างขยายในบริเวณเส้นเลือดท่ีมีการตีบหรือตัน
หลังจากแพทย์ใส่อากาศเข้าไปในบอลลูนแล้ว บอลลูนก็จะทำหน้าท่ีถ่างขยายยืดเส้นเลือดท่ีตีบตันให้
เปิดออก 
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5.  อุปกรณ์และเครื่องมือ 
 5.1    เครื ่องตรวจสวนหัวใจ สามารถใช้ทำหัตถการได้ทั้งเครื ่องตรวจสวนหัวใจชนิด Single 
plan และ Bi-plan 
 

 
 

ภาพที ่33  เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Single plan 

 

 
 

ภาพที ่34  เครื่องตรวจสวนหัวใจชนิด Bi-plan 
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 5.2  เครื่อง Defibrillator 
 

 
 

ภาพที ่35  เครื่อง Defibrillator 
 

 5.3 รถเตรียมอุปกรณ์สำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย ประกอบไป
ด้วย 
         5.3.1 อุปกรณ์สำหรับใส่ท่อช่วยหายใจได้แก่ laryngoscope, Endotracheal-tube 
ขนาดต่างๆ, Stylet, K-Y jelly, ambu-bag, facemask พลาสเตอร์สำหรับติดท่อช่วยหายใจ                                 
        5.3.2  สาย oxygen cannula และสายต่อ oxygen mask 
        5.3.3 Oxygen mash with bagพร้อม sterile water prefilled humidifier 
 

 
 

ภาพที ่36  รถเตรียมอุปกรณ์สำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือให้ออกซิเจน 
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 5.4 ยาท่ีใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ (drug box) 
  5.4.1 ยาพื้นฐานสำหรับใช้ในการทำหัตถการทุกหัตถการในงานห้องตรวจสวนหัวใจ 
และยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จำเป็นต้องใช้ทันทีเมื ่อผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น  ขณะทำหัตถการ 
ประกอบไปด้วยยาดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 ยาท่ีใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ (drug box) ศนูย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

รายการยา จำนวน 
Adenosine inject6 mg/2 ml 1 

Adrenaline inject 1 mg/ml 5 
Amiodarone inject 150 mg/3ml 3 

Atropine inject 0.6 mg/mg 5 
Chlorpheniramine inject 10 mg/ml 1 

Dexamethasone inject 4 mg/ml 2 
Diazepam inject 10 mg/2 ml 3 

Dopamine inject 250 mg/10 ml 3 
Furosemide inject 20 mg/2ml 2 

Heparin inject 5000 unit/ml 5 
Hydrocortisone inject 100 mg 3 

Metoclopramide inject 10 mg/2 ml 1 
Nitroglycerine inject 50 mg/10 ml 1 

Norepinephrine (levophed) 4mg/4ml 1 
Protamine inject 50 mg/5ml 1 

Aspirin gr V (300 mg) 2 
Ticagrelor (brilinta) 90 mg 4 

Plavix 300 mg 2 
Prasugrel (effient) 10 mg 12 

Isosorbide dinitrate 5 mg sublingual 1 
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ภาพที ่37  ยาท่ีใช้ในห้องตรวจสวนหัวใจ (drug box) 
 
  5.4.2 Unfractionated heparin ให้ผ่านทางเส้นเลือดดดำ เพื่อลดการสะสมของล่ิม
เลือด 

 
 

ภาพที ่38 ยา Heparin 
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  5.4.3  rt-PA ให้ผ่านทางสายสวนเพื่อไปยังบริเวณที่มีการอุดตันโดยตรง ทำให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสลายล่ิมเลือด 
 

 
 

ภาพที ่39 ยา rt-PA 
 

 5.5   สารทึบรังสี (Iodinated contrast media) เปนสารท่ีมีสวนประกอบของไอโอดีน เมื่อ
เขาสูรางกายจะทำให้ภาพเอกซเรยของอวัยวะท่ีตองการตรวจมีความชัดเจน ชวยใหการวินิจฉัยโรค 
แมนยำ โดยสามารถบอกตำแหนงของรอยโรคได้ 
 

 
 

ภาพที ่40 สารทึบรังสี (Iodinated contrast media) 
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 5.6  ชุดผ้าปราศจากเช้ือ ประกอบด้วย 
  5.6.1 เส้ือคลุมผ่าตัด 1 ชุด ประกอบด้วย เส้ือคลุมผ้าตัด 2 ตัว และผ้าเช็ดมือ 2 ผืน 
  5.6.2 ผ้าset A 1 ชุด ประกอบด้วย ผ้าส่ีเหล่ียมสองช้ันขนาด 120 x 150 ซม. 3 ผืน 
  5.6.3 ผ้าset B1 ชุด ประกอบด้วย ผ้าส่ีเหล่ียมขนาด 80 x 100 ซม. 4 ผืน,ผ้าส่ีเหล่ียม
สองช้ันขนาด 120 x 150 ซม. 1 ผืน และผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลางขนาด10 x 15 ซม. 1 ผืน 
 5.7 ชุดเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ ประกอบด้วย 
  5.7.1 set catheterization จำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 
   (1) Sponge holder จำนวน 1 อัน 
   (2) ด้าม blade no.3 จำนวน 1 อัน 
   (3) Clamp ตรง จำนวน 1 อัน 
   (4) Clamp โค้ง จำนวน 1 อัน 
   (5) ชามรูปไต จำนวน 1 อัน 
   (6)  ถ้วยน้ำยาขนาด2 ออนซ์ จำนวน 1 อัน 
   (7) ถ้วยน้ำยาขนาด6 ออนซ์ จำนวน 1 อัน 
   (8) Tray stainless จำนวน 1 อัน 
   (9) Gauze 4x4 นิ้ว จำนวน 20 แผ่น 
 

 
 

ภาพที ่41 ชุดเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ (set catheterization) 
 
 



44 
 

  5.7.2 ชุดขัน stainless ปราศจากเช้ือ 
  5.7.3  set กะละมังปราศจากเช้ือ 
 

 
 

ภาพที ่42  ชุดผ้านึ่งสะอาดปราศจากเช้ือ ผ้าset A1 , ผ้าset B1 และชุดขัน stainless 
 

 5.8 เวชภัณฑ์การแพทย์ 
  5.8.1 เข็มเจาะเส้นเลือด (Medicut) ขนาด 20 G ยาว หรือ (Needle puncture) 18 
G จำนวน 1 อัน 
  5.8.2 Syringe ขนาด 10 ซีซี. หัว Lock จำนวน 3 อัน 
  5.8.3 Syringe ขนาด 10 ซีซี. ธรรมดา จำนวน 2 อัน 
  5.8.4 เข็มฉีดยาเบอร์ 18 จำนวน 1 อัน 
  5.8.5 เข็มฉีดยาเบอร์ 24 จำนวน 1 อัน 
  5.8.6 ถุงพลาสติกปราศจากเช้ือสำหรับใส่ รีโมตคอนโทลการใช้งานของเครื่องตรวจสวน
หัวใจ จำนวน 1 อัน 
  5.8.7 ถุงพลาสติกปราศจากเช้ือสำหรับคลุมฉากป้องกันรังสี จำนวน 1 อัน 
  5.8.8 ถุงพลาสติกปราศจากเช้ือสำหรับคลุมหลอด x-ray จำนวน 2 อัน 
  5.8.9 ถุงพลาสติกปราศจากเช้ือสำหรับคลุมแท่นควบคุมการทำงานของเครื่องตรวจสวน
หัวใจ จำนวน 1 อัน 
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 5.9 วัสดุการแพทย์ 
  5.9.1 ท่อนำสายสวน (introducer sheath) ท่ีใช้สำหรับการทำหัตถการถ่างขยายเส้น
เลือดฟอกไตตีบ แพทย์ผู้ทำหัตถการจะพิจารณาเลือกขนาดและความยาว ขึ้นอยู่กับรอยโรค ตำแหน่ง
ของ AVF หรือ AVG โดยส่วนใหญ่จะเลือกใช้ introducer sheath ดังต่อไปนี้ 
   (1)  introducer sheath ขนาด 5- 6 Fr. ยาว 7 cm. 
   (2) introducer sheath ขนาด 5 - 7 Fr. ยาว 10– 25 cm. 
 

 
 

ภาพที ่43  Introducer sheath ขนาด 6 Fr. ยาว 7 cm. 
 

 
 

 ภาพที ่44  Introducer sheath ขนาด 7 Fr. ยาว 10 cm. 
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ภาพที ่45  Introducer sheath ขนาด 6 Fr. ยาว 25 cm. 
 
  5.9.2  สายสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic catheter) เป็นท่อพลาสติกยาว 100 
cm. มีขนาด 5 Fr. สายสวนท่ีใช้สำหรับการฉีดสีเพื่อวินิจฉัย คือ Judkins Right (JR) 
 

 
 

ภาพที ่46 สายสวนชนิด Judkins Right (JR) มคีวามยาว 100 cm. 
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  5.9.3  ลวดนำสายสวน (Guide wire) 
       (1)  ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด hydrophilic wire 
    เป็นลวดสำหรับทำหน้าที่นำสายสวนไปยังตำแหน่งต่างๆในเส้นเลือด มี
เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.035 นิ้ว วัสดุท่ีใช้ คือ hydrophilic wire โดยมีความยาว 150 และ 260 
ซม.  
 

 
 

ภาพที ่47 ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด hydrophilic wire ความยาว 150 ซม. 
 

 
 

ภาพที ่48 ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด hydrophilic wire ความยาว 260 ซม. 
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   (2)  ลวดนำสายสวน (Guide wire) ชนิด Stiff 
   เป็นลวดนำสายสวนสำหรับทำหน้าท่ีนำสายสวนไปยังตำแหน่งต่างๆ ในเส้นเลือด 
มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.035นิ้ว โดยมีความยาว 150 ซม. มีความแข็งพิเศษ มีความต้านทานสูง 
ทนต่อการหักงอ ใช้ในรอยโรคท่ีต้องการการทะลุทะลวง  
 

 
  

ภาพที ่49 ลวดนำสายสวน (Guide wire) Terumo Guidewire Stiff 
 
  5.9.4  ลวดนำสายสวน (Peripheral guide wire) เป็นลวดสำหรับนำสายสวนหรือ
บอลลูนไปยังตำแหน่งต่างๆในเส้นเลือด วัสดุท่ีใช้ คือ สเตนเลสสตีล มีคุณสมบัติในการเจาะรอยโรคท่ี
มีความแข็ง มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.014 , 0.018 นิ้ว โดยมีความยาว 300 ซม. 
 

 
 

ภาพที ่50 ลวดนำสายสวนเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.014 นิ้วความยาว 300 ซม. 
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ภาพที ่51 ลวดนำสายสวนเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.018 นิ้วความยาว 300 ซม 
 

  5.9.5  Indeflator เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขยายและยุบบอลลูนในระหว่างการขยายเส้น
เลือด อุปกรณ์มีเข็มเพื่อเช่ือมต่อกับมาตรวัดความดันสามารถล็อคเพื่อรักษาแรงดัน และลบแรงดันใน
บอลลูนมาตรวัดความดันจะตรวจสอบแรงดันท่ีเกิดขึ้นภายในบอลลูนขณะท่ีกำลังถ่างขยายบอลลูน 
 

 
 

ภาพที ่52 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการขยายบอลลูน (Indeflator) 
 
  5.9.6 บอลลูนสำหรับใช้ในการขยายเส้นเลือด แบ่งออกได้ 2 คุณลักษณะ คือ 
   (1) Monorail คุณลักษณะของบอลลูนจะเคลื่อนตัวตามลวดนำทางผ่านรูของ
แกนบอลลูนโดยลวดนำทางจะโผล่ออกมาท่ีด้านข้างของก้านบอลลูน ทำให้มีแรงส่งบอลลูนเข้าไปใน
เส้นเลือดได้ดี ข้อจำกัดของ Monorail คือไม่สามารถฉีดสารทึบรังสีผ่านรูตรงแกนกลางของบอลลูนได้ 
และไม่สามารถแลกเปล่ียนลวดนำสายสวนได้ถ้ามีบอลลูนอยู่ในหลอดเลือด หากต้องการเปล่ียนชนิด
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ของลวดนำทางต้องดึงบอลลูนออกด้วย หลังจากนั้นจึงจะสามารถใส่ลวดนำทางใหม่ได้ บอลลูนชนิดนี้
ส่วนใหญ่จะต้องใช้ร่วมกับลวดนำทางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.014 นิ้ว 
   (2) Over the Wire (OTW) คุณลักษณะของบอลลูนจะเคล่ือนตัวตามลวดนำ
ทางโดยผ่านรูของแกนกลางของบอลลูน และลวดนำทางจะโผล่ออกมาท่ีตรงส่วนท้ายทางตรงของก้าน
บอลลูน ข้อดีของบอลลูน Over the Wire คือ สามารถเปล่ียนลวดนำทางได้ในขณะท่ีบอลลูนยังคงอยู่
ในหลอดเลือด สามารถฉีดสารทึบรังสีผ่านรูตรงแกนกลางของบอลลูนแทน diagnostic catheter ได้
และสามารถใช้ร่วมกับลวดนำทางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.014, 0.018 และ 0.035 นิ ้ว ซึ ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
    (2.1) Semi – compliant เป็นบอลลูนที่มีความยืดหยุ่นดีและบอลลูน
คงทนไม่แตกง่าย มีความปลอดภัยต่อผนังหลอดเลือด ผลิตจากวัสดุชนิด Polyethylene (PE) 
    (2.2) Non – compliant balloon เป็นบอลลูนแรงดันสูง สามารถทน
ต่อแรงดันได้ดีและขยายตัวรวดเร็วเหมาะสำหรับรอยโรคที่ถ่างขยายออกยาก  ผลิตจากวัสดุชนิด
Polyethylene Terephthalate (PET) 
 

 
 

ภาพที ่53  Non-compliant balloon 

   
    (2.3) บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือด (Cutting balloon) มี 2 ชนิด 
คือ บอลลูนชนิดติดอุปกรณ์ท่ีสามารถตัดผนังด้านในของเส้นเลือดเพื่อถ่างขยายเส้นเลือดให้กว้างขึ้น มี 
2 ชนิด คือ 
     (2.3.1) บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ไนลอน (NSE 
PTA Balloon) บอลลูนชนิดนี้มีขอบไนลอนอยู่ตามแนวเส้นรอบวงของบอลลูนและตามแนวยาวของ
แกน เป็นตัวตัดเพื่อถ่างขยายเส้นเลือดใช้กับลวดนำสายสวน (Guide wire) ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง
ขนาด 0.018 นิ้ว 
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ภาพที ่54 บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ไนลอน (NSE PTA Balloon) 
 
                (2.3.2) บอลลูนชนิดตัดถ่างขยายเส้นเลือดโดยใช้ใบมีดสแตน
เลสสตีล บอลลูนชนิดนี้มีใบมีดอยู่ตามแนวเส้นรอบวงของบอลลูนและตามแนวยาวของแกนเป็นตัวตัด
เพื่อถ่างขยายเส้นเลือดใช้กับลวดนำสายสวน (Guide wire) ท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.018 นิ้ว 
 

 
 

ภาพที ่55  บอลลูนชนิดตัดถา่งขยายเส้นเลือดโดยใช้ใบมีดสแตนเลสสตีล 
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    (2.4)  บอลลูนขยายเส้นเลือดชนิดเคลือบยา (Drug eluting balloon) 
บอลลูนขยายเส้นเลือดชนิดเคลือบยาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาสำหรับเส้นเลือด เพื่อการฟอกไตตีบ
ซ้ำบ่อยครั้ง เมื่อมีการถ่างขยายบอลลูนจะทำให้ตัวยา paclitaxel ถูกปล่อยออกไปยังผนังหลอดเลือด
โดยตรง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ บอลลูนชนิดนี้ใช้กับลวดนำสายสวน 
(Guide wire) ท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.035 นิ้ว 
 

 
 

ภาพที ่56 บอลลูนขยายเส้นเลือดชนิดเคลือบยา (Drug eluting balloon) 
 

  5.9.7 เครื่องกำจัดล่ิมเลือดภายในหลอดเลือดโดยใช้แรงกล (Angiojet) ใช้ในกรณีมีล่ิม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดเป็นจำนวนมาก มีหลักการคือ การฉีดสารน้ำ (Normal saline) ไปทําลาย
ล่ิมเลือด (Thrombus) และดูดล่ิมเลือดออกมาทางสายสวน ทําให้สามารถสลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันได้
เร็วมากขึ้น 
 

 
 

ภาพที ่57 อุปกรณ์สลายล่ิมเลือดโดยใช้แรงกล (Angiojet) 
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   (1) Peripheral Thrombectomy set มี 2 ความยาว ได้แก่ ความยาว 50 
cm. และ 90 cm. เป็นอุปกรณ์การทำ thrombectomy ท่ีออกแบบมาเพื่อรักษาหลอดเลือดท่ีมี ล่ิม
เลือดอุดตัน โดยล่ิมเลือดจะถูกดึงเข้าไปในสายสวนท่ีมีการแยกส่วน และนำออกจากหลอดเลือด เพื่อ
ฟื้นฟูการไหลเวียนของเลือด 
 

 
 

ภาพที ่58  Peripheral Thrombectomy set ความยาว 50 cm. 
 

 
 

ภาพที ่59  Peripheral Thrombectomy set ความยาว 90 cm. 
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  5.9.8 อุปกรณ์สำหรับกดห้ามเลือด (TR-Band) 
 

 
 

ภาพที ่60  อุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR-Band) 
 
6.  ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน สำหรับการทำหัตถการถา่งขยายเส้นเลือดฟอกไตตีบด้วยบอลลูนงาน
ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปนี้ 
 6.1  ก่อนการทำหัตถการ 
  6.1.1  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการรับผู้ป่วยไว้ที ่ห้องรอตรวจ ตรวจสอบประวัติ
ผู ้ป่วยใน (chart) และประวัติผู ้ป่วยนอก (OPD card) ที่มากับผู้ป่วยว่าครบถ้วน และตรวจเชค็ชื่อ-
สกุล และ วันเดือนปีเกิดให้ตรงกับผู้ป่วย ตามหลัก IPSG 1 
        6.1.2  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าห้องตรวจ 
ดังนี้ 
          (1)  ซักประวัติซ้ำ เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล เกี ่ยวกับประวัติความ
เจ ็บป่วย การแพ้อาหารและยา ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ตรวจสอบผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ใบยินยอมรับการเข้ารับการตรวจ และลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลงาน
ห ้ อง ต ร วจสวนห ั ว ใจ  ( catheterization nursing record) และทำ  Sign In ต ามแบบฟอร์ม 
Cardiovascular and thoracic procedure verification check list 
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ภาพที ่61 Catheterization nursing record 

 

 
 

ภาพที ่62 แบบฟอร์ม Cardiovascular and thoracic procedure verification check list 
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   (2)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการและผู้ช่วยพยาบาล ร่วมกันวัดสัญญาณ
ชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว ( O2 saturation) 
ประเมินชีพจรบริเวณข้อมือ และหลังเท้าทั้งสองข้าง และพยาบาลลงบันทึกใน catheterization 
nursing record 
   (3)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการ ประเมินลักษณะของ AVF หรือ AVG 
ประเมิน thill and pulse 
   (4)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการ ซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับจำนวนครั้ งใน
การฟอกเลือดต่อสัปดาห์ และวันท่ีได้รับการฟอกเลือดครั้งล่าสุด 
   (5)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการและผู้ช่วยพยาบาลร่วมกันพาผู้ป่วยเข้า
ห้องตรวจสวนหัวใจ โดยผู้ช่วยพยาบาลพาผู้ป่วยเข้าห้องน้ำ เพื่อปัสสาวะก่อนเข้าห้องตรวจสวนหัวใจ 
   (6)  นักรังสีการแพทย์หรือนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ตรวจสวนหัวใจ จะทำการเปิดเครื ่องและทดสอบการทำงานของเครื่องให้พร้อมใช้งานทุกครั้งตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 6.2 ขณะทำหัตถการ 
  6.2.1 พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการและผู้ช่วยพยาบาลร่วมกันเตรียมผู้ป่วยในห้อง
ตรวจ ดังต่อไปนี้ 
   (1)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการ แจ้งผู ้ป่วยก่อนถอดเสื้อ แขนข้างท่ี
เตรียมทำหัตถการ 
      (2)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงตรวจติด 
monitor ECG โดยติด electrode 4 ตำแหน่ง ได้แก่ บริเวณไหล่ซ้ายและขวา บริเวณสะโพกด้านซ้าย 
2 จุด พัน cuff วัดความดันโลหิตตำแหน่งขาซ้าย ติดเครื่องจับปริมาณออกซิเจนปลายนิ้วท่ีนิ้วมือใน
ข้างท่ีไม่ได้ทำหัตถการ 
      (3)  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับ scrub nurse 
และ circulator nurse เพื่อยืนยันความถูกต้องเกี ่ยวกับ ชื ่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด หัตถการที่ทำ 
ตำแหน่งท่ีจะทำหัตถการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
      (4)  ผู้ช่วยพยาบาลคลุมผ้าสะอาดให้ผู้ป่วยตั้งแต่บริเวณหน้าอกลงมาจนถึงขา 
จากนั้นถอดแขนเสื้อผู้ป่วยในข้างท่ีจะทำหัตถการ พร้อมทั้งผูกยึดมือในข้างที่ไม่ได้ทำหัตถการของ
ผู้ป่วยด้วยผ้า เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเอามือขึ้นมาจับผ้าท่ีเป็นบริเวณปราศจากเช้ือ (sterile zone) 
      (5)  นักรังสีการแพทย์ หรือนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกลงทะเบียนชื่อ-
สกุลผู้ป่วย วันเดือนปีเกิด และหัตถการในระบบบันทึกข้อมูลของเครื่องตรวจสวนหัวใจ 
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  6.2.2 พยาบาลประจำห้องตรวจสวนหัวใจเตรียมผู้ป่วยสำหรับการสวนหลอดเลือดส่วน
ปลายด้วยหลักสะอาดปราศจากเช้ือ ดังนี้ 
   (1)  Scrub nurse แลกผ้าสะอาดท่ีคลุมตัวผู้ป่วยด้วยผ้าสะอาดปราศจากเช้ือ
วางปิดบริเวณหน้าอกไปถึงขาของผู้ป่วย จากนั้นทาน้ำยาฆ่าเช้ือ 2% chlorhexidine gluconate in 
alcohol บริเวณข้อมือไปจนถึงหัวไหล่ในข้างที่ทำหัตถการ แล้วใช้ผ้าเช็ดมือ 1 ผืน สำหรับคลมุปิด
บริเวณใต้หัวไหล่ และอีก 1 ผืน สำหรับคลุมปิดบริเวณฝ่ามือ จากนั้นจึงปูผ้าสะอาดปราศจากเช้ือคลุม
บริเวณหน้าอกขึ้นไปจนถึงศีรษะของผู้ป่วย โดยเปิดบริเวณแขนท่ีจะทำหัตถการไว้ และใช้ชุดพลาสติก
ปราศจากเช้ือสำหรับคลุมกล้อง X-ray ฉากกันรังสี และแท่นควบคุมการทำงานของเครื่องตรวจสวน
หัวใจ และเตรียมอุปกรณ์สำหรับแทงเส้นเลือด (puncture) ให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ syringe ยาชา 2% 
xylocaine without adrenaline, เข็มแทงเส้นเลือด (Medicut) 20 G หรือ (Needle puncture)  
18 G, set introducer sheath, syringe ยา Heparin 2000 unit, syringe NSS สำหรับให้แพทย์ 
flush sheath วางบนผ้าสะอาดปราศจากเช้ือ (ภาพท่ี 62) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที ่63 การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram : PAG) 

syringe ดูด Heparin 2000 

Unit จำนวน 1 อัน  

NSS add heparin 

อัตราส่วน 5: 1 

 

สารทึบรังสีผสม NSS

อัตราส่วน 1: 2 

 

สารทึบรังสี syringe ดูดยาชา จำนวน 1 อัน เข็มแทงหลอดเลือด 20G 
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ภาพที ่64 วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 
 

 
 

ภาพที ่65 วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 
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ภาพที ่66 วิธีการปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 

 
   (2)  Circulator nurse ท่ีทำหน้าท่ีบันทึกทางการพยาบาลทำ time out ตาม
แบบฟอร์ม Cardiovascular and thoracic procedure verification check list เมื่อแพทย์เข้าห้อง
ตรวจและพร้อมทำหัตถการ โดยแจ้งช่ือแพทย์ผู้ทำหัตถการ แนะนำทีมพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ 
ทบทวน ชื ่อ-สกุล วันเด ือนปีเกิดของผู้ป ่วย หัตถการที่ทำ แพทย์แจ ้งระยะเวลาทำหัตถการ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้  
                 (3)  แพทย์ทำหัตถการตรวจสวนหลอดเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกไต โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 
                   (3.1)  แพทย์ฉีดยาชาชนิด 2% xylocaine without adrenaline บริเวณ
ผิวหนังในตำแหน่งที่จะแทงเส้นเลือด จะใช้เข็มแทงเส้นเลือด  (Medicut) 20 G หรือ (Needle 
puncture) 18 G แทงเข้าเส้นเลือด ใส่สายนำสายสวนส้ันเข้าไปในเข็มให้ปลายสายนำอยู่ในเส้นเลือด 
ดึงปลายเข็มออกคาสายนำสายสวนไว้ ใส่ท่อนำสายสวน (introducer sheath) สอดตามสายนำสาย
สวนจนเข้าไปในเส้นเลือด หลังจากนั้นดึงสายพร้อม dilator ของ introducer sheath ออก และทำ
การ flush sheath ใช้ syringe 10 มล. หัวธรรมดา ดูดเลือดออกก่อนเพื่อป้องกันไม่ให้มีล่ิมเลือดอุด
ตัน ให้ยา Heparin 2000 unit แล้ว flush ด้วย NSS add heparin ในอัตราส่วน 5:1 ประมาณ 5 
ml. 
    (3.2)  การสวนหลอดเลือดส่วนปลาย แพทย์ใส่สายสวนหัวใจ (catheter) 
ผ่านเส้นเลือดแดง (artery) ท่ีข้อมือ โดยใส่ guide wire ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.035 นิ้ว ยาว 150 
ซม. นำทางก่อนเสมอ เข้าไปในเส้นเลือด 
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                    (3.3)  แพทย์ใช้ Syringe ขนาด 10 ซีซี . ห ัว Lock ที ่ม ีสารทึบร ังสี 
(contrast media) ต่อเข้ากับปลายของสายสวนหัวใจ และทำการฉีดสีเพื่อประเมินลักษณะของเส้น
เลือด ภายใต้การมองเห็นภาพด้วยเครื่อง fluoroscopy 
                    (3.4)  เมื ่อพบรอยตีบหรือตันในเส้นเลือด แพทย์จะทำการรักษาโดยใช้
บอลลูนถ่างขยายเส้นเลือด (Peripheral Angioplasty) ต่อไป ซ่ึงการเลือกใช้บอลลูนขึ้นอยู่กับขนาด
ของเส้นเลือด โดยส่วนใหญ่ขนาดของบอลลูนท่ีแพทย์เลือกใช้มีดังนี้   
     (3.4.1)  บอลลูนประเภท Monorail มีขนาดตั้งแต่ 1.0–5.0 mm. 
และมีความยาวตั้งแต่ 140-145 cm. 
     (3.4.2)  บอลลูนประเภท Over the Wire มีขนาดตั้งแต่ 2.0–8.0 
mm. และมีความยาวตั้งแต่ 75-150 cm. 
                     (3.5)  แพทย์แจ้งผลการตรวจและรักษากับผู้ป่วย และ circulator nurse 
ทำ sign out ตามแบบฟอร์ม Cardiovascular and thoracic procedure verification check list 
พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลประจำห้องสังเกตอาการท่ีมารับผู้ป่วย 
 6.3 หลังการทำหัตถการ 
  6.3.1  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการย้ายผู้ป่วยไปยังห้องสังเกตอาการ วัดสัญญาณ
ชีพหลังการทำหัตถการทุก 10 นาที พร้อมท้ังสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ โดยสังเกตอาการ
30 นาที หรือจนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการคงท่ี พร้อมท้ังลงบันทึกใน catheterization nursing record 
     6.3.2  พยาบาลประจำห้องสังเกตอาการ ดูแลแผลหลังทำหัตถการ ดังนี้ 
               (1)  ถอดท่อนำสายสวนออกจากเส้นเลือดและกดเหนือปากแผลอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 10-15 นาที หรือจนกว่าเลือดจะหยุด และใช้แรงกดท่ีเบา ไม่อุดก้ันการไหลของเลือดจากนั้น
ปิดแผลด้วย gauze และ hypafix 
              (2)  ในกรณีที่กดห้ามเลือดโดยการใช้อุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR-Band) ให้
สังเกตแผลว่ามีเลือดออก (bleeding) หรือเลือดออกคั่งในช้ันใต้ผิวหนัง (hematoma) ปลายมือข้างท่ี
ทำหัตถการเย็น มีสีซีดคล้ำ วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วได้หรือไม่ หากพบอาการ
ผิดปกติ ให้ลดระดับอากาศท่ีใช้ในการใส่สำหรับกดห้ามเลือด 
              (3)  ให้คำแนะนำผู้ป่วยหลังการทำหัตถการ โดยแนะนำให้นอนเหยียดแขนข้าง
ท่ีทำหัตถการประมาณ 4-6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา และการปฏิบัติตัวหลังการทำหัตถการ พร้อมลง
บันทึกใน catheterization nursing record 
           (4)  เมื ่อแพทย์สรุปรายงานการทำหัตถการเรียบร้อย พยาบาลประจำห้อง
สังเกตอาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย พร้อมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึกการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน (hand over form) 
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           (5)  ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยโดยมีผู้ช่วยพยาบาลนำส่ง เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงท่ี 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์สรุปรายงานการทำหัตถการเรียบร้อย 
 

 
 

ภาพที ่66  ผู้ป่วยพักฟื้นภายหลังการทำหัตถการ 
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7. ขั้นตอนการบรกิารของงานหอ้งตรวจสวนหวัใจ สำหรับการทำหตัถการถา่งขยายเสน้เลอืดฟอก
ไตตีบด้วยบอลลูน 

ผู้รับผิดชอบ                   แผนผังวิธีปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง เอกสารอ้างอิง 

พยาบาลประจำ
ห้องสังเกตอาการ
และผู้ช่วยพยาบาล 
 
พยาบาลประจำ
ห้องสังเกตอาการ
และผู้ช่วยพยาบาล 
 
 
 
Scrub nurse   
และ circulator 
nurse 
 
 
 
 
 
Scrub nurse   
และ circulator 
nurse 
 
พยาบาลประจำ
ห้องสังเกตอาการ 
 
 
ผู้ช่วยพยาบาล 

 
 
 
 
 
            ไม่ใช่                                         ใช่                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วย 
พนักงานเวรเปล 
 
 
ผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
 
แพทย์ผู้ทำ
หัตถการ 
นักรังสีการแพทย์
หรือนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก 
 
แพทย์ผู้ทำ
หัตถการ 
นักรังสีการแพทย์
หรือนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วย 
พนักงานเปล 

แบบฟอร์มส่งต่อ
ข้อมลผู้ป่วย
ระหว่าง
หน่วยงาน 
แบบบันทึก
ทางการพยาบาล
งานห้องตรวจ
สวนหัวใจ 
 
แบบบันทึก
ทางการพยาบาล
งานห้องตรวจ
สวนหัวใจ 
 
 
 
 
แบบบันทึก
ทางการพยาบาล
งานห้องตรวจ
สวนหัวใจ 
 
 
 
บันทึกการส่ง
ผู้ป่วยกลับหอ
ผู้ป่วย 

รับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย 

เตรียมความพร้อมก่อน

เข้าห้องตรวจ : Sign in 

 

เตรียมความพร้อมภายใน

ห้องตรวจ : Time out 

ดูแลขณะทำหัตถการสวนหลอดเลือด

ส่วนปลาย : Sign out 

ดูแลหลังทำหตัถการการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย 

 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ส่งกลับหอผู้ป่วย 
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8. การพยาบาลผูป้่วยภาวะเส้นเลอืดฟอกไตตบีตนัทีไ่ดร้ับการรกัษาโดยการถา่งขยายเส้นเลอืด
ด ้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by 
balloon angioplasty)  

   พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย เพื่อ
วินิจฉัยการตีบตันของเส้นเลือดที่ใช้เพื่อการฟอกไตและการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน โดย
สามารถแบ่งกระบวนการให้การพยาบาลออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การพยาบาลก่อนการสวนหลอด
เลือดส่วนปลาย การพยาบาลขณะสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด ้วย
บอลลูน และการพยาบาลหลังการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด ้วย
บอลลูนก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ในการให้การพยาบาล ดังนี้ 

(1)  เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายละจิตใจในการเข้ารับการสวน
หลอดเลือดส่วนปลาย 

(2)  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยปลอดภัย 

(3)  เพื่อเฝ้าระวังและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหลอดเลือด
ส่วนปลายท้ังในขณะทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ 

(4) เพื่อให้การช่วยเหลือ ให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการทำหัตถการ 

8.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูน 

   การพยาบาลในระยะนี้เป็นการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการทำหัตถการ การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วย
ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท้ังในขณะทำหัตถการและภายหลังการทำหัตถการ และการ
เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย จะทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการทำหัตถการ ซ่ึง
ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจจากหอผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ
มาแล้ว และบทบาทของพยาบาลประจำห้องตรวจสวนหัวใจ คือการตรวจสอบความพร้อมท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการทำหัตถการ ความพร้อมของเอกสารท่ีเก่ียวข้อง โดย
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมายทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอด
เลือดด้วยบอลลูน 

ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

1. ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับ
การการทำหัตถการ
การสวนหลอด
เลือดส่วนปลาย
และการถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วย
บอลลูนเนื่องจาก 
- ขาดความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรค
และการปฏิบัติตน
ก่อน ขณะ และ
หลังทำหัตถการ 

เพื่อให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวล 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผู้ป่วย พูดคุย สอบถามด้วย
น้ำเสียงสุภาพ นุ่มนวล 
แนะนำตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจ 
2. อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอน
ต่างๆ ในการเตรียมผู้ป่วย 
รวมถึงการให้คำแนะนำ
เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวก่อน 
ขณะ และหลังทำหัตถการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ รับทราบ
และพร้อมให้ความร่วมมือ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย พร้อมตอบคำถาม
ด้วยความเต็มใจ รวมท้ังเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความรู้สึกในส่ิงท่ีวิตกกังวล 
4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง
ก่อนการทำกิจกรรมทางการ
พยาบาล 
5. ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยพร้อมตอบสนองตาม
ความเหมาะสม 
 
 

ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืน
มากขึ้น และสามารถ
บอกถึงขั้นตอนใน
การปฏิบัติตัวก่อน 
และหลังทำหัตถการ
ได้ถูกต้อง 
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ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อ
การเกิดอันตราย
เนื่องจากความไม่
สมดุลของกรดด่าง
ในร่างกาย 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ค่า BUN สูงกว่า
20 mg/dL 
- ค่า Cr สูงกว่า 1.2 
mg/dL 
- ค่า GFR <15 
ml/minute/1.73 
m2 
- ค่า Potassium 
(K+) >5.0 mEq/L 

ผู้ป่วยไม่เกิด
อันตรายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
จากความไม่สมดุล
ของกรดด่างใน
ร่างกาย  

1. ประเมิน สังเกตอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย อย่าง
ใกล้ชิด ดูแลความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อม ขณะรอ
ตรวจ 
2. ตรวจประเมินสัญญาณชีพ
แรกรับในระยะเตรียมก่อนทำ
หัตการ ขณะทำหัตถการ และ
หลังทำหัตถการ 
3. รายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยให้
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 
4. เคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยความ
ระมัดระวัง เพื่อป้องกัน
อันตรายขณะเคล่ือนย้าย 
5. แนะนำให้ผู้ป่วย และญาติ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
ระดับการรู้สึกตัว กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หน้ามืด ใจส่ัน เจ็บ
แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
หากพบอาการดังกล่าวให้รีบ
แจ้งพยาบาลทันที 

ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
อันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อน ไม่
มีอาการแสดงของ
อาการผิดปกติท้ังใน
ระยะเตรียมก่อนทำ
หัตการ ขณะทำ
หัตถการ หลังทำ
หัตถการ 

 
 8.2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำหัตถการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอด
เลือดด้วยบอลลูน 
  ภายหลังจากการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย สำหรับการ
เข้ารับการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนแล้ว พยาบาลประจำ
ห้องตรวจสวนหัวใจมีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือแพทย์ทำหัตถการ โดยต้องเตรียมเครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ สำหรับการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด้วย
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บอลลูนให้พร้อมสำหรับการใช้งานอยู่เสมอ ให้การพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ( sterile 
technique) อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการติดเช้ือ โดยตรวจสอบวันหมดอายุของวัสดุทางการแพทย์
ก่อนเปิดใช้งานทุกครั้ง การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำหัตถการสวนหลอดเลือดส่วนปลาย และการถ่าง
ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนมีข้อวินิจฉัย เป้าหมายการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล  
ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำหัตถการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอด
เลือดด้วยบอลลูน 
 
ขอ้วนิจิฉยัทางการ

พยาบาล 
เปา้หมายทางการ

พยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

1. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะทำหัตถการ
สวนหลอดเลือด
ส่วนปลาย และ
การถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วย
บอลลูน 

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 

1. จัดเตรียมห้องตรวจให้
พร้อมใช้งานได้มาตรฐาน 
2. จัดเตรียมเครื่องมือ และ
อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการ
ทำหัตถการสวนหลอดเลือด
ส่วนปลายและการถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูนให้
พร้อมใช้งานได้แก่ชุดผ้าทำ
หัตถการปราศจากเช้ือและชุด
เส้ือกาวน์ปราศจากเช้ือ
สำหรับแพทย์และพยาบาลใส่
เข้าทำหัตถการ ชุดเครื่องมือ
แพทย์ปราศจากเช้ือ (set 
catheterization) 
3. จัดเตรียมยาท่ีจำเป็น
สำหรับใช้ในงานห้องตรวจ 
ได้แก่ atropine, adrenaline
ให้พร้อมใช้ หากจำเป็นต้องใช้
ในกรณีฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
ขณะทำหัตถการ  
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ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

4. เตรียมเตียงตรวจ ปูผ้ายาง
และผ้าปูเตียงให้เรียบร้อย 
5. หลังจากรับผู้ป่วยเข้าห้อง
ตรวจ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ
บนเตียงตรวจ ติดสายวัด
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วัดความดัน
โลหิต ติดอุปกรณ์วัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
6. ประเมินอาการ ระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 
ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้ว พร้อม
ลงบันทึกทางการพยาบาล 
โดยบันทึกสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยทุก 10 นาที รวมถึงเฝ้า
ระวังและสังเกตคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจตลอดเวลา และรายงาน
แพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 
7. บันทึกขั้นตอน 
กระบวนการตรวจ อุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีใช้ เพื่อเป็นหลักฐาน
ในการปฏิบัติการพยาบาล 
8. ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ทันที เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้น 
9. จัดส่งเครื่องมือ และ
อุปกรณ์เพิ่มเติมด้วยหลักการ
สะอาดปราศจากเช้ือ 
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ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

10. ตรวจสอบความเรียบร้อย
ของผู้ป่วย ให้พร้อมส่งไปรับ
การดูแลท่ีห้องสังเกตอาการ 
และส่งต่อข้อมูลการทำ
หัตถการ และผลการตรวจ
ให้กับพยาบาลประจำห้อง
สังเกตอาการ 

 
 8.3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการทำหัตถการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูน 
  การพยาบาลในระยะนี้ เป็นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังการทำหัตถการ โดยเน้นการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการทำ
หัตถการ ผู้ป่วยจะได้รับการสังเกตอาการหลังทำหัตการในห้องสังเกตอาการประมาณ 15 – 30 นาที 
หากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ก็สามารถส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยเดิมได้ การพยาบาลผู้ป่วยหลังการ
สวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดส่วนปลายและการถ่างขยายหลอดเลือดด้วย
บอลลูน 
 

ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

1. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการทำ
หัตถการ 

1. ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
มีความรู้และ
สามารถปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้อง
ภายหลังการทำ
หัตถการ 

1. ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวและสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลาย
นิ้ว และลงบันทึกทุก 10 นาที 

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการทำ
หัตถการ และ
สามารถปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง 



69 
 

ขอ้วนิจิฉยัทางการ
พยาบาล 

เปา้หมายทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 

และรายงานแพทย์เมื่อพบ
ความผิดปกติ 
2. ดูแลถอดท่อนำสายสวน 
และกดแผลห้ามเลือด โดยใช้
นิ้วมือกดบริเวณเหนือ
ตำแหน่งแทงเข็ม กดอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
10-15 นาที หรือจนกว่าเลือด
จะหยุด และใช้แรงกดท่ีเบา 
ไม่อุดก้ันการไหลของเลือด 
จากนั้นปิดแผลด้วย gauze 
และ Hypafix 
2.1 ในกรณีท่ีกดห้ามเลือด
โดยการใช้อุปกรณ์กดห้าม
เลือด (TR-Band) ให้สังเกต
แผลว่ามีเลือดออก 
(bleeding) หรือเลือดออกคั่ง
ในช้ันใต้ผิวหนัง 
(hematoma) ปลายมือข้างท่ี
ทำหัตถการเย็น มีสีซีดคล้ำ 
วัดระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนท่ีปลายนิ้วได้
หรือไม่ หากพบอาการ
ผิดปกติ ให้ลดระดับอากาศท่ี
ใช้ในการใส่สำหรับกดห้าม
เลือด 
3. สังเกตบริเวณแผล ว่ามี
เลือดออก (bleeding) หรือ
เลือดออกคั่งในช้ันใต้ผิวหนัง 
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(hematoma) หรือไม่ หาก
พบต้องรีบกดแผลห้ามเลือด
และรายงานแพทย์ทันที 
4. ประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวภายหลังการทำหัตถการ 
และให้คำแนะนำเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวภายหลังการทำ
หัตถการ ดังนี ้
- ให้เหยียดแขนข้างท่ีทำ

หัตถการ ห้ามยกหรืองอ
แขนเป็นเวลา 4 ชม. 

- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า 
หากรู้สึกอุ่นๆบริเวณแผล 
อาจเกิดจากการมี
เลือดออกซ้ำได้ ให้รีบแจ้ง
พยาบาลทันที 

- ระวังไม่ให้แผลโดนน้ำ 
หากแผลโดนน้ำให้ทำ
แผลใหม่ทันที โดยการ
เช็ดแผลให้แห้ง ทาน้ำยา
ฆ่าเช้ือ และปิดแผลด้วยพ
ลาสเตอร์ 

- หากแผลบวม ปวดแผล 
หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที  

- เมื่อกลับถึงหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได ้
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5. ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
หากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยมีผู้ช่วยพยาบาลนำส่ง 

 



 

บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

 
  
1.  ปัญหาและอุปสรรค 
 การรักษาผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถา่งขยายเส้นเลือดด้วย
บอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by 
balloon angioplasty) เป็นหตัถการท่ีมีข้ันตอนซับซ้อนยุ่งยาก โดยเฉพาะในเรื่องการใช้วัสดุอุปกรณ์
ซ่ึงมีความเฉพาะ ใช้วัสดุอุปกรณ์จำนวนมาก นอกจากนั้นแพทย์ผู้ทำหัตถการจะต้องเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการทำหัตถการอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ
หัตถการขึ้นได้ ท้ังขณะทำหตัถการ และภายหลังการทำหัตถการ จึงมีความจำเป็นท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ
การดูแล และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จึงได้มีการจัดทำคู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถา่งขยายเส้นเลือดด้วย
บอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by 
balloon angioplasty) ขึ้น และดำเนินการนำไปใช้ในงานห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแล้วนั้นแต่ยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการใช้คู่มือ ได้แก่  
 1.1 เนื่องจากการการรักษาผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่าง
ขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
Stenosis by balloon angioplasty) เป็นหัตถการท่ีมีความจำเพาะ และแพทย์ผู้ทำหัตถการจะต้อง
เป็นแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีแพทย์สองท่าน โดยแพทย์แต่ละท่านจะมี
เทคนิคในการทำหัตถการ การเลือกวัสดุอุปกรณ์ ท่ีแตกต่างกันการช่วยแพทย์ทำหัตถการต้องมีการ
ปรับเปล่ียนให้มีความเหมาะสมและเป็นไปตามแนวทางการรักษาของแพทย์แต่ละท่าน 
 1.2 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีกล่าว เป็นวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีใช้เฉพาะภายห้อง
ตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่านั้น  อาจไม่ครอบคลุมวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท้ังหมดท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
 1.3 เนื้อหาคู่มือไม่มีตัวอย่างกรณีศึกษา การวางแผนการพยาบาลอาจจะไม่ครอบคลุม 
เนื่องจากยังอยู่ข้ันตอนการนำไปใช้งาน และจะต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 
2.  ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
 2.1  ในการทำหัตถการรักษาผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่าง
ขยายเส้นเลือดด้ วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and Arteriovenous Graft 
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Stenosis by balloon angioplasty) ก่อนเริ่มทำหัตถการ แพทย์และพยาบาลควรร่วมกันวางแผนในการ
ตรวจวินิจฉัยการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกัน เช่น แพทย์ระบุตำแหน่งของแขนข้างท่ีจะทำหัตถการ
วัสดุอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้ เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีตรงกันในการให้การรักษาพยาบาล 
 2.2  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาทางวิชาการเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเส้นเลือดฟอกไตตีบตันท่ี
ได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous Fistula and 
Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 2.3  สนับสนุนและกระตุ้นให้บุคลากรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ นำมา
ปรับใช้ในการตรวจสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram) และการถ่างขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน (Peripheral Angioplasty) ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเป็นการพัฒนา
คุณภาพกระบวนการพยาบาล 
 2.4  ควรเพิ่มเนื้อหาเก่ียวกับตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาภาวะเส้นเลือดฟอกไต
ตีบตันท่ีได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูน (Nursing Care of Arteriovenous 
Fistula and Arteriovenous Graft Stenosis by balloon angioplasty) และควรมีการศึกษาความพึง
พอใจของบุคลากรต่อการใช้คู่มือฉบับนี้ เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 
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