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บทคััดย่่อ
	 ภาวะเลือืดกำเดาไหลผิิดปกติ ิเป็น็สาเหตุขุองการเสีียชีวีิติจากภาวะเสียีเลือืดปริมิาณมาก หรือืการอุดุกั้้�นของทางเดินิหายใจ 
สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุบริิเวณใบหน้้า การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกวิิธีี เช่่น การเปิิดทางเดิินหายใจ การให้้สารน้้ำ 
การติดิตามสััญญาณชีีพ การหยุดุเลือืดเฉพาะที่่� รวมถึงึการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง ได้แ้ก่ ่การผ่า่ตััดผูกูหลอดเลือืด หรือืการอุดุหลอด
เลืือดผ่่านสายสวนหลอดเลืือด ช่่วยทำให้้หยุุดเลืือดอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ ลดอััตราความพิิการและเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการ
เข้า้ใจพยาธิสิภาพ การดำเนินิโรค และการรัักษาเฉพาะเจาะจง จึงึมีคีวามสำคััญสำหรัับพยาบาลในการดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ยภาวะเลือืด
กำเดาไหลผิิดปกติิ
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Abstract
	 Epistaxis defined as abnormal bleeding from the nasal cavity that could represent a significant emergency due 

to the risk of life-threatening massive blood loss and potential airway obstruction. This condition arises from various 

causes. Most frequently associated to trauma at the mid-facial region. Accurate assessment and rapid recognition 

of the cause are crucial for starting the right treatment. Emergency management focuses on early nursing and med-

ical interventions such as keeping the airway open, giving fluids, monitoring vital signs, and using special devices 

to stop the bleeding, included endovascular treatment which can help resolved this condition. Understanding the 

main treatment options and working together as a healthcare team helps nurses provide more effective care. This 

approach supports faster control of bleeding and improves the patient’s chance of recovery. Nurses play a crucial 

role throughout the perioperative period of endovascular embolization—before, during, and after the procedure—by 

preparing patients, monitoring hemodynamics, detecting complications early, and providing discharge education, 

to ensure safe, standard, and high-quality care.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ (Background)
	 ภาวะเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิ (epistaxis) พบโดย
ประมาณ 121 คนต่่อประชากร 100,000 คนทั่่�วโลก1 โดยมีี
โอกาสเกิิดขึ้้�น 1 ครั้้�งในชีีวิิตของประชากรได้้ถึึงร้้อยละ 60 ใน
จำนวนนี้้�พบว่า ร้อยละ 6 จำเป็น็ต้อ้งมาพบแพทย์ท์ี่่�โรงพยาบาล 
ตำแหน่่งของเลืือดกำเดาไหล ร้ ้อยละ 90 ออกจากโพรงจมููก
ส่่วนหน้้า ร้อยละ 10 ออกจากโพรงจมูกูส่่วนหลััง2,3 อายุทุี่่�เกิดิขึ้้�น
โดยส่ว่นใหญ่พ่บได้ ้2 ช่ว่งอายุ ุได้แ้ก่ ่เด็ก็เล็ก็ (early childhood) 
และผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 60-70 ปี ี ภาวะเลืือดกำเดาไหลถืือว่่าเป็็น
ปัญัหาสำคััญทางการแพทย์ใ์นปัจัจุบุันั เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่่
ไม่่ได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญ  ทำให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ
การรัักษาที่่�ล่่าช้้า โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกมากผิิดปกติิ 
หากไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันท่่วงทีีอาจส่่งผลให้้ระบบการทำงาน
ของอวััยวะหลายระบบล้้มเหลว (Multiorgan failure) หรืือมีี
ภาวะการอุุดกั้้�นของท่่อลมหายใจส่่วนบน (upper airway 
obstruction) เป็็นเหตุุให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิต
	 สาเหตุุของเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิมีีได้้หลายสาเหตุุ 
ได้้แก่่ การเกิิดจากอุุบััติิเหตุุที่่�มีีการกระแทกต่่อใบหน้้าโดยตรง
รอบโพรงจมููก ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของหลอดเลืือดในจมููก 
ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำตััวเสี่่�ยงต่่อภาวะเลือืดกำเดาไหล เช่่น ความดััน
โลหิิตสููง โรคเลืือดหยุุดยากจาก เกล็็ดเลืือดหรืือการแข็็งตััวของ
เลืือดที่่�ผิิดปกติิ การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือดและ 
เกล็็ดเลืือด โรคภููมิิแพ้้จมููก เนื้้�องอกบริเวณโพรงจมููก เช่่น 
Juveni le nasopharyngeal angiofibroma (JNA), 
Nasopharyngeal carcinoma (NPC) หลอดเลือืดผิดิปกติใินโพรง
จมููก เช่่น หลอดเลือืดเชื่่�อมต่่อผิดิปกติริะหว่่างหลอดเลือืดแดงและ
ดำ (arteriovenous fistula, AVF) หลอดเลืือดผิิดปกติิชนิด 
arteriovenous malformation (AVM) หลอดเลือืดแดง carotid ได้้
รัับบาดเจ็บ็จากการฉายแสงที่่�ลำคอหรือืโพรงจมูกู (carotid blow-
out syndrome) หรือืหลอดเลือืดโป่่งพองของหลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยง
บริเิวณโพรงจมูกู (pseudoaneurysm) เป็็นต้้น 
	 Epistaxis ส่ ่วนมากสามารถหยุุดได้้เองจากการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้น้ แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถหยุดุเลือืดได้้จาก
การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น หรืือการรัักษาโดยวิิธีีทั่่�วไป จำเป็็น
ต้อ้งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง เพื่่�อทำการหยุดุ เลือืดกำเดาที่่�ไหล
ออกผิดิปกติทิัันทีี อาจจำเป็็น ต้องได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธิีเีฉพาะ
เจาะจง เช่่น การผ่่าตััดเพื่่�อผููกหลอดเลืือด (arterial ligation) 
หรือืการอุดุหลอดเลือืดผ่่านสายสวนหลอดเลือืด (endovascular 
embolization) ดัังนั้้�นการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การหาสาเหตุุ 
การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม ตล อดจนการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�ทััน
ท่่วงทีี เป็็นแนวทางการดููแลรัักษาที่่�สำคััญ  พยาบาลหรืือผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องจำเป็็นต้้องศึึกษาหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะวิิกฤตนี้้� 
เพื่่�อปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ช่ วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย ทั้้�งนี้้�พยาบาลมีบีทบาทสำคััญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
ภาวะเลือืดกำเดาไหลผิดิปกติทิี่่�ได้ร้ัับการรัักษาด้้วยการอุุดหลอด

เลืือดผ่่านสายสวนหลอดเลืือด ทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง และ
หลัังการทำหััตถการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพตามมาตรฐาน เกิิดความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ลดความพิิการและการเสีียชีีวิิต  รวมถึึงมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี

พยาธิิวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยา 
(Pathophysiology)
	 เลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิ เป็็นภาวะเลืือดออกในโพรง
จมููกที่่�พบได้้บ่่อย เลืือดที่่�ออกสามารถออกทางโพรงจมููกด้้าน
หน้้าหรืือทางด้้านหลััง ออกข้้างเดีียวหรืือสองข้้างของจมููกได้้ 
พบได้้ในเพศชายมากกว่า่เพศหญิงิ สามารถแบ่ง่สาเหตุไุด้เ้ป็น็ 
2 แบบ คืือ สาเหตุุเฉพาะที่่� และสาเหตุุจากโรคระบบอื่่�น ๆ 
	 1. สาเหตุุเฉพาะที่่� ได้้แก่่2

	  1.1 การบาดเจ็็บบริิเวณจมููกและใบหน้้าจากการแคะ
จมููก (digital manipulation) อุ ุบััติิเหตุุโดนของแข็็งกระแทก 
(traumatic nasal contusion) กระดููกจมููกหััก (nasal bone 
fracture) มีีสิ่่�งแปลกปลอมในจมููก (foreign body) หรืือจาก
หััตถการทำการรัักษาด้้วยการใส่่สายสวนทางจมููก (nasogas-
tric tube insertion) เป็็นต้้น 
	  1.2 การอัักเสบในโพรงจมููก (sinusitis) 
	  1.3 ความผิดิปกติทิางกายวิภิาค เช่น่ ผนัังกั้้�นช่อ่งจมูกู
คด (septal deviation) ผนัังก้ั้�นจมูกูทะลุ ุ(septal perforation) 
	  1.4 เนื้้�องอกโพรงจมููก ได้้แก่่ juvenile nasopharyn-
geal angiofibroma (JNA), nasopharyngeal carcinoma 
(NPC), hemangioma เป็็นต้้น
	  1.5 ความผิิดปกติขิองหลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงจมูกู ได้แ้ก่่ 
หลอดเลืือดโป่่งพองที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ (traumatic pseu-
doaneurysm) การเชื่่�อมต่่อผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงและ
ดำ (arteriovenous fistula, AVF) หลอดเลืือดผิิดปกติิชนิิด 
arteriovenous malformation (AVM) เป็็นต้้น
	 2. สาเหตุุจากโรคระบบอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
	  2.1 โรคการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หรืือได้้ยาต้้าน
เกล็็ดเลืือดหรืือยาละลายลิ่่�มเลืือด (hematologic disorder) 
เช่่น โรคฮีีโมฟิิเลีีย โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำ (thrombocytopenia) 
โรค Von Willebrand disease ซึ่่�งเป็็นโรคเลืือดออกผิิดปกติิ
ทางพัันธุุกรรมประเภทหนึ่่�ง เป็็นต้้น
	  2.2 ไม่่ทราบสาเหตุุ 

กายวิภาคของหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณ โพรงจมููก 
(Blood Vessel Anatomy)
	 ลัักษณะทางกายวิภิาคของหลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงบริเิวณ
โพรงจมููก แบ่่งเป็็น หลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงทางด้้านในและทาง
ด้้านข้้าง (รููปที่่� 1 และ 2) ดัังนี้้�
	 1. หลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงทางด้า้นใน (medial) ของโพรง
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จมูกู ได้้แก่่ หลอดเลือืด anterior ethmoidal หลอดเลือืด posterior 
ethmoidal (เลี้้�ยงด้้านบน) หลอดเลือืด sphenopalatine ที่่�เป็็น
แขนงของหลอดเลือืด internal maxillary (เลี้้�ยงด้า้นหลััง) หลอด
เลืือด greater palatine และหลอดเลืือด superior labial (เลี้้�ยง
ด้้านล่่าง) โดยจะมารวมกัันตรงส่่วนหน้้าของโพรงจมููก เรีียกว่่า 
“Little’s area หรืือ Kiesselbach’s plexus” 
	 2. หลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงทางด้้านข้้าง (lateral) ของโพรงจมูกู 
ได้้แก่่ หลอดเลือืด anterior ethmoidal หลอดเลือืด posterior ethmoi-
dal (เลี้้�ยงทางด้้านบน) หลอดเลืือด sphenopalatine (เลี้้�ยงด้้าน
หลััง) และหลอดเลืือด greater palatine (เลี้้�ยงด้้านล่่าง) 

                รููปที่่� 1 	 	      รููปที่่� 2
รูปูที่่� 1 แสดงหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงทางด้้านใน (medial) ของโพรงจมูกู
รูปูที่่� 2 แสดงหลอดเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงทางด้า้นข้า้ง (lateral) ของโพรงจมูกู
ที่่�มา : ประยุกุต์์จาก Schlosser RJ. Epistaxis. N Engl J Med. 
2009;360(8):784–789. doi:10.1056/NEJ Mcp0807078

อาการแสดง (clinical presentation)
	 ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิทาง รููจมููกหนึ่่�งหรืือ
สองข้้างทัันทีีทัันใด ร่่วมกัับมีีเลืือดไหลลงบริิเวณหลัังลำคอ ถ้้า
เลืือดออกในปริิมาณที่่�ไม่่มากจะไม่่ส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลง
ของสััญญาณชีพี แต่ห่ากเลือืดออกในปริมิาณที่่�มากและไม่ไ่ด้ร้ัับ
การรัักษาที่่�ถููกต้้อง อาจทำให้้มีีความดัันโลหิิตตก (hypoten-
sion) ชีีพจรเต้้นเร็็วและเบา (tachycardia) ตัั วเย็็น จนทำให้้
หมดสติิได้้ ผู้้�ป่ วยอาจอุุจจาระเป็็นสีีดำจากเลืือดที่่�ไหลลง
กระเพาะอาหาร มีอีาการหายใจไม่อ่อกจากก้้อนเนื้้�องอกที่่�ขวาง
ทางเดิินหายใจ หรืือภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกิิดจากลิ่่�มเลืือดไปอุุดตััน
บริิเวณหลอดลม (upper airway obstruction) ทำให้้เกิิดภาวะ
พร่่องออกซิิเจน จนเกิิดระบบการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 
(acute respiratory failure) และเสีียชีีวิิตตามมา 
	 ตำแหน่่งที่่�พบเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิ2 ได้้แก่่ 	
	 1.	เลืือดออกจากโพรงจมููกส่่วนหน้้า ซึ่่ �งพบได้้มากที่่�สุุด 
ส่่วนใหญ่่พบในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีประวััติิแคะจมููก เกิิดจากการ
บาดเจ็็บของหลอดเลืือดฝอยในโพรงจมููกส่่วนหน้้า (Kiessel-
bach’s plexus/little’s area) 
	 2. เลืือดออกจากโพรงจมููกส่่วนหลััง ผู้้�ป่ ่วยจะมีีเลืือด
ไหลลงคอ ส่ว่นใหญ่เ่ลือืดออกในปริมิาณมากมัักมีอีาการรุุนแรง 
พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เสี่่�ยงเลืือดออก เช่่น 
ความดัันโลหิิตสููง เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ หรืือ เนื้้�องอกหลัังโพรง
จมููก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการซีีดผิิดปกติิ (pallor) 
อ่่อนเพลีีย (fatigue) เวีียนศีีรษะ (dizziness) หรืือเป็็นลม 

(syncope) จากการเสีียเลืือดปริิมาณมาก รวมถึึงอาการ
ตาพร่่ามััว (visual disturbance) หรืืออาการทางระบบ
ประสาท เช่่น แขนขาอ่่อนแรง (hemiparesis) พููดไม่่ชััด (dys-
arthria) ในกรณีีที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดสมองตามมา 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำคััญของการประเมิินอาการอย่่างครบ
ถ้้วนและรวดเร็็ว

การรัักษา (treatment)
	 ในระยะแรกจำเป็็นต้อ้งประเมิินความรุนุแรงของเลือืด
กำเดาไหล  เพื่่�อทำการปฐมพยาบาลและห้้ามเลืือดอย่่าง
รวดเร็็ว ร่ วมกัับทำการสืืบค้้นหาสาเหตุุ การประเมิินผู้้�ป่่วย
อัันดัับแรกคืือ ทางเดิินหายใจและระบบการไหลเวีียนโลหิต 
การเปิิดทางเดิินหายใจจากเลืือดที่่�ขวางทางเดิินหายใจ หาก
เสีียเลืือดระดัับน้้อยหรืือปานกลาง (mild to moderate se-
verity) อาจไม่่ส่่งผลต่อสััญญาณชีีพ แต่่หากเสีียเลืือดระดัับ
รุุนแรง (severe severity) หมายถึึงมีีเลืือดออกปริิมาณมาก
จนทำให้้สััญญาณชีีพ (vital signs) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น 
ความดัันโลหิติต่่ำ ชีพีจรเต้น้เร็ว็ ตััวเย็น็ หรือืหมดสติ ิการรัักษา
จำเป็็นต้้องห้้ามเลืือดอย่่างเร่่งด่่วน ร่ ่วมกัับการให้้สารน้้ำหรืือ
ส่่วนประกอบของเลืือดเพื่่�อทดแทนเลืือดที่่�เสีียไป ร่่วมกัับการ
แก้ร้ะดัับการแข็็งตััวของเลือืดให้้กลัับมามีีค่า่ที่่�เป็็นปกติเิร็็วที่่�สุดุ 
(normal coagulation) 
	 การห้้ามเลืือดมีีหลายวิิธีี สามารถทำได้้ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 การกดบีีบที่่�จมููก (pinch the nose)
	 2. การใช้้ยาหดหลอดเลืือดเฉพาะที่่� (topical nasal 
decongestant) 
	 3. การจี้้�จุุดเลืือดออก (cauterization) โดยใช้้สารเคมีี
จี้้� (chemical cauterization) จำพวก 20% silver nitrate หรือื
ใช้้ไฟฟ้้า (electrical cauterization)
	 4. การใช้้วััสดุุห้้ามเลืือดบริิเวณโพรงจมููกส่่วนหน้้า 
(anterior nasal packing) ใช้ใ้นรายที่่�มีเีลือืดออกปริิมาณมาก
และไม่ส่ามารถหยุดุเลือืดด้้วยวิธิีกีารกดบีบีจมูกูหรือืการให้ย้า 
	 5. การใช้้วััสดุุห้้ามเลืือดบริเวณโพรงจมููกส่่วนหลััง 
(posterior nasal packing) ในผู้้�ป่่วยที่่�ทำ anterior nasal 
packing แล้้วยัังไม่่สามารถห้้ามเลืือดได้้ 
	 6. การผ่่าตััดผููกหลอดเลืือดแดง (arterial ligation) 
	 7. การอุุดหลอดเลืือดผ่่านสายสวนหลอดเลืือด 
(endovascular embolization) เป็็นการห้้ามเลืือดที่่�แม่่นยำ
และมีปีระสิทิธิภิาพสูงู มีปีระโยชน์ใ์นแง่ท่ั้้�งการวินิิิจฉััยและการ
รัักษา ลดโอกาสการเกิิดเลืือดออกซ้้ำ มัักเลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
เลือืดออกมากและหยุดุเลือืดไม่ส่ำเร็จ็จากรัักษาด้ว้ยวิธิี ีnasal 
packing4,5

การรัักษาภาวะเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิผ่่านสายสวน
หลอดเลืือด (endovascular embolization)8

	 ก่่อนการรัักษาภาวะเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิผ่่านสาย
สวนหลอดเลืือด แพทย์์จำเป็็นต้้องสืืบค้นหาตำแหน่่งและ
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สาเหตุุที่่�ถููกต้้องก่่อนทำหััตถการใส่่สายสวนหลอดเลืือด โดยการ
ส่่งตรวจหลอดเลือืดที่่�คอและสมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ ์(CTA) 
หรืือเอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRA) หลัังจากนั้้�นจึึงวางแผน
และทำการรัักษา โดยการอุุดหลอดเลือืดผ่่านสายสวนหลอดเลือืด
	 การรัักษาโดยการอุุดหลอดเลืือดผ่่านสายสวนหลอด
เลืือด จะทำผ่่านเครื่่�อง Digital subtraction angiography 
(DSA) โดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงายและดมยาสลบ  ทำการ
เจาะ หลอดเลืือดแดงใหญ่่ที่่�ขาหนีีบหรืือข้้อมืือ ต ามด้้วยการ
ใส่่สายสวนเพื่่�อฉีีดสีีหลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือด
กำเดาไหลผิิดปกติิ ได้้แก่่ external carotid artery (ECA), 
internal maxillary artery (ให้้แขนง sphenopalatine และ 
greater palatine artery), facial artery, internal carotid 
artery (ICA) เพื่่�อหาพยาธิิสภาพและตำแหน่่งของเลืือดออก 
ซึ่่�งอาจพบความผิิดปกติิได้้หลายลัักษณะ ได้้แก่่ หลอดเลืือด
ฉีีกขาดและเลืือดออกต่่อเนื่่�อง (contrast extravasation) 
หลอดเลืือด โป่่งพอง (pseudoaneurysm) หลอดเลืือดเชื่่�อม
ต่่อผิิดปกติิ (arteriovenous fistula, AVF) หลอดเลืือดขอด 
(arteriovenous malformation, AVM) หลอดเลืือดตีีบแคบ 
หลอดเลืือดอุุดตััน หลอดเลืือดผิิดปกติิจากเนื้้�องอก (tumor 
blushing) เป็น็ต้น้ เมื่่�อพบพยาธิสิภาพและตำแหน่ง่ของเลือืด
ออกที่่�แน่่นอนแล้้วจึึงวางแผนการรัักษา โดยใช้้วััสดุุอุุดหลอด
เลืือด เช่่น ชนิ ดของเหลว (Glue, Onyx) ชนิ ดผงขนาดเล็็ก 
(Polyvinyl alcohol [PVA], Gelfoam) ชนิิดขดลวด (Coil) ขด
ลวดค้้ำยัันหลอดเลืือด (stent) โดยมีีหลัักการพิิจารณาการ
เลืือกใช้้ ดัังนี้้� 
	 1) เลือืดกำเดาไหลจากเนื้้�องอกบริเิวณโพรงสมูกู6,7 เช่น่ 
JNA, NPC เป็็นต้้น มัักทำการอุุดหลอดเลืือดด้้วย PVA หรืือ 
Gelfoam โดยมีีเป้้าหมายที่่�หลอดเลืือดฝอยในก้้อนเนื้้�องอก 
(tumor bed blood supply) 
	 2) เลืือดกำเดาไหลจากหลอดเลืือดขอด (AVM) หรืือ
มีีการเชื่่�อมต่่อผิิดปกติิระหว่่างหลอดเลืือดแดงและดำ (AVF) 
แนะนำให้้ทำการอุุด หลอดเลืือดด้้วยวััสดุุอุุดหลอดเลืือดชนิิด
ของเหลว (Glue, Onyx) โดยมีีเป้้าหมายที่่�จุุดเชื่่�อมต่่อผิิดปกติิ 
(fistula) เส้้นเลืือดขอด (nidus) หรืือ เส้้นเลืือดโป่่งพอง (an-
eurysm)
	 3) เลืือดกำเดาไหลจากการบาดเจ็็บของหลอดเลืือด 
(Traumatic epistaxis) เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุบริิเวณใบหน้้า
และจมููก หรืือเกิิดจากการผ่า่ตััดโดนหลอดเลือืด การอุุดหลอด
เลืือดสามารถเลืือกวััสดุุอุุดหลอดเลืือดชนิดของเหลว (Glue, 
Onyx) ชนิดิผงขนาดเล็ก็ (Polyvinyl alcohol [PVA], Gelfoam) 
หรือืชนิดขดลวด (Coil) โดยมีเีป้า้หมายอุดุหลอดเลือืดส่ว่นต้น้
ก่่อนถึึงจุุด หลอดเลืือดบาดเจ็็บ (proximal occlusion)
	 4) เลือืดกำเดาจากหลอดเลือืดโป่่งพอง (pseudoaneurysm) 

มัักเกิิดตามหลัังการบาดเจ็็บของหลอดเลือืด ซึ่่�งเกิิดได้้ทั้้�งหลอด
เลืือด external หรืือ internal carotid artery แนวทางการ
รัักษาแบ่่งได้้ ดัังนี้้�
	  4.1 การอุดุหลอดเลือืดโป่่งพองจากแขนงของ external 
carotid artery แนะนำให้้ทำการอุุดหลอดเลืือดด้้วยวััสดุุอุุด
หลอดเลืือดชนิิดของเหลว (Glue, Onyx) โดยมีีเป้้าหมายอุุด 
หลอดเลืือดส่่วนต้้น และทางเข้้าของหลอดเลืือดโป่่งพอง โดย
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วััสดุุอุุดหลอดเลืือดชนิดผงขนาดเล็็ก ร่ ่วมกัับ
ระมััดระวัังไม่่ให้้วััสดุุอุุดหลอดเลืือดเข้้าไปในกระเปาะหลอด
เลืือด โป่่งพองมากจนเกิินไป เนื่่�องจากจะทำให้้ความดัันใน
หลอดเลืือดโป่่งพองสููงจนหลอดเลืือดโป่่งพองแตกได้้
	  4.2 การอุุดหลอดเลืือดโป่่งพองจาก internal carotid 
artery มัักทำการรัักษาด้้วยการใส่่ขดลวดค้้ำยััน (stent) หรืือ
การอุดุหลอดเลือืด ICA โดยตรง ขึ้้�นกัับพยาธิสิภาพของหลอด
เลืือดและการไหลเวีียนของหลอดเลืือดสมองส่่วนอื่่�นร่่วมด้้วย
	 5) เลืือดกำเดาไหลจากหลอดเลืือดฝอยผิิดปกติิจาก
พัันธุุกรรม (Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia) มััก
พบในผู้้�ป่วยอายุนุ้อ้ย มัักทำการอุดุหลอดเลือืดด้ว้ย PVA หรืือ 
Gelfoam
	 6) ไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด (Idiopathic epistaxis) 
ทำการอุุดหลอดเลืือดด้้วย PVA หรืือ Gelfoam โดยอุุดหลอด
เลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงโพรงจมูกูทั้้�งสองข้้าง (sphenopalatine arteries, 
greater palatine arteries) และ/หรืือ facial artery ข้้างเดีียว
กัับที่่�เลืือดกำเดาไหล (ตััวอย่่างดัังรููปที่่� 3)

รูปูที่่� 3 แสดงภาพก่่อนและหลัังการอุุด หลอดเลือืดของผู้้�ป่วย
ที่่�มีภีาวะเลือืดออกทางจมููกผิดิปกติ ิซึ่่�งเป็น็การอุุดหลอดเลือืด 
sphenopalatine ด้้วย PVA
ที่่�มา : หน่ว่ยรัังสีีร่ว่มรัักษา คณะแพทยศาสตร์ ศิริิริาชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาวะแทรกซ้้อนของการรักษาภาวะเลืือดกำเดาไหลผิิด
ปกติิผ่่านสายสวนหลอดเลืือด8

	 วััสดุอุุดุหลอดเลือืดมีโีอกาสที่่�จะไหลไปอุดุหลอดเลือืด
ที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะสำคััญ  โดยเฉพาะจอประสาทตาและสมอง 
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ผ่่านทางจุุดเชื่่�อมต่่อของหลอดเลืือดในและนอกสมอง (extrac-
ranial to intracranial arteries anastomoses) (รููปที่่� 4) ทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่8

	 1) ตาบอด (blindness) จากการอุุด หลอดเลืือด oph-
thalmic artery ที่่�ไปเลี้้�ยงจอประสาทตา (retina)
	 2) สมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ischemic stroke) จาก
การอุุดหลอดเลืือดสมอง
	 3) ภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  ที่่�พบได้ ้เช่น่ เกิดิการขาดเลืือด
ของผิิวหนัังบริิเวณใบหน้้า (skin necrosis) เส้้นประสาทหน้้า
อััมพาต (facial palsy) อาการปวดบริเวณใบหน้า้และขากรรไกร
ล่่าง (facial and jaw pain) เป็็นต้้น
	 ดัังน้ั้�น หลัังทำการรัักษาภาวะเลืือดกำเดาไหลผิิดปกติิ
ผ่า่นสายสวนหลอดเลือืด จึงจำเป็็นต้้องฉีีดสีีเพื่่�อตรวจเช็็คหลอด
เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะสำคััญอีกคร้ั้�ง โดยเฉพาะ ICA เพื่่�อ
ประเมิินหลอดเลืือดสมองและ ophthalmic artery ที่่ �ไปเลี้้�ยง
จอประสาทตา

รปที่่� 4 แสดงจุุดเชื่่�อมระหว่่างหลอดเลือืดนอกสมองเชื่่�อมไปต่่อ
กัับหลอดเลืือดในสมอง (extracranial to intracranial arteries 
anastomoses) ซึ่่ �งจะมีีหลอดเลืือด ophthalmic, middle 
meningeal ที่่�ไหลย้้อนไปที่่�หลอดเลืือดในสมอง
ที่่�มา : วาดโดย ผศ.อิทิธิชิััย ศัักดิ์์�อรุณุชััย, ประยุกุต์จ์าก https://
doi.org/10.1136/neurintsurg-2014-011295

การพยากรณ์์โรค
	 การรัักษาภาวะเลือืดกำเดาไหลผิดิปกติ ิด้ว้ยวิธิีอีุดุหลอด
เลืือดโดยผ่่านสายสวน หลอดเลืือด สามารถหยุุดเลืือดกำเดา
ไหลได้ ้ร้อ้ยละ 71-89 มีโีอกาสเลือืดกำเดาไหลซ้ำ้ ร้อ้ยละ 5-10 
มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้นได้้ ภาวะ
แทรกซ้อ้นส่่วนใหญ่ส่ามารถหายเป็็นปกติเิมื่่�อติดิตามการรัักษา
ต่อ่เนื่่�อง โดยมีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงและถาวร น้อ้ย
กว่่าร้้อยละ 24,9

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ เลืือดกำเดา
ออกผิดิปกติทิี่่�ได้ร้ับัการรักัษาผ่า่นสายสวนหลอดเลืือด10

 	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดกำเดาออกผิิดปกติิที่่�ได้้
รัับการรัักษาผ่่านสายสวน หลอดเลืือด จััดอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน
เร่ง่ด่ว่น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กิดิอัันตรายถึงึชีวีิติ โดยทั่่�วไปการดูแูล
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับพยาบาลหลายหน่่วย เช่น่ ห้องฉุุกเฉิิน 
หน่่วยโสต  นาสิิก ล าริิงซ์์วิิทยา หน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษาระบบ
ประสาท หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ หน่่วยวิิสััญญี เป็็นต้้น สำหรัับ
พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท มีี
บทบาทสำคััญในการใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแล ทั้ �ง
ก่อ่น ระหว่า่ง และหลัังทำหััตถการการรัักษาดัังกล่า่ว โดยร่ว่ม
มืือกัับบุุคลากรทุุกฝ่่าย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อ
ส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องและผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีโดยรวม 
บทบาทพยาบาลหน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท มีีดัังนี้้�
	 1. ให้้ข้้อมููลและแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนการรัับการ
รัักษาทางรัังสีีร่่วมรัักษา เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
เข้า้ใจสาเหตุุของโรค การเตรียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนการตรวจรัักษา โดย
ศึึกษาประวััติิอาการที่่�เป็็น ณ ปััจจุุบััน ได้้แก่่ อาการทางระบบ
ประสาทและระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง โรคประจำตััว ประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ย
ในอดีีต ประวััติิการแพ้้สารทึึบรัังสีี ประวััติิการแพ้้อาหารทะเล 
โรคหอบหืืดอย่่างรุุนแรง โรคไต ผล การตรวจเลืือดทั่่�วไปและ
ค่่าการทำงานของไต  ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอก คลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจ เป็็นต้้น โดยท้ั้�งหมดนี้้�จะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการทำ
หััตถการทางรัังสีีวิิทยาท้ั้�งสิ้้�น ถ้ ามีีประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีีมา
ก่อ่น ให้ป้รึกึษาแพทย์เ์ฉพาะทางหรือืเภสััชกร ต้อ้งเปลี่่�ยนชนิดิ
สารทึบึรัังสีทีี่่�ทำให้้เกิดิการแพ้้ที่่�น้้อยลง และพิจิารณาบริหิารยา
ทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อลดอาการแพ้้ (pre-medication) ต าม
แพทย์์สั่่�ง ถ้ามีีภาวะไตวายร่่วมด้้วย ให้้ระมััดระวัังปริมิาตรสารทึบึ
รัังสีีที่่�ใช้้พร้้อมแจ้้งให้้แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาทราบ  เพื่่�อทำการ
กำหนดปริิมาตรที่่�ใช้้ได้้ และปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตเพื่่�อร่่วม
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการให้้สารทึบึรัังสี ีนอกจากนี้้�ควรให้้ข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ มี ีการประเมิินด้้านจิิตใจของ
ผู้้�ป่วยและญาติ ิและแนะนำเทคนิคิผ่่อนคลาย เช่่น การหายใจลึึก 
เพื่่�อลดความกัังวลและส่่งเสริิมความพร้้อมในการรัับการรัักษา
	 2. วางแผนการรัักษาเกี่่�ยวกัับชนิิดอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา เช่่น การรัักษาหลอดเลืือดโป่่ง
พองด้้วยวิิธีีการใส่่ขดลวดค้้ำยัันหลอดเลืือด (stent) ร่ ่วมกัับ
การใส่ข่ดลวด (coil embolization) จำเป็น็ต้อ้งให้ย้าต้า้นเกล็ด็
เลืือดร่่วมด้้วย (antiplatelets) หรืือเปลี่่�ยนขนาดของสายสวน
หลอดเลืือดสมองที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เหล่่านี้้�ล้้วนแต่่ส่่งผลให้้การรัักษา
มีคีวามซัับซ้อ้นมากขึ้้�น มีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นเพิ่่�มขึ้้�นได้้
	 3. ต รวจสอบใบยิินยอมในการตรวจรัักษาของผู้้�ป่่วย
และญาติิ
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	 4. ประเมิินสััญญาณชีีพ ต ำแหน่่ง และความแรงของ
ชีีพจรของรยางค์์ หรืือตำแหน่่งของ หลอดเลืือดที่่�จะใส่่อุุปกรณ์์
ท่่อนำสายสวนที่่�คาไว้้ที่่�หลอดเลืือด (vascular sheath) เพื่่�อ
ทำการรัักษา
	 5. เฝ้า้ติดิตามและประเมินิสััญญาณชีพีขณะทำการตรวจ
รัักษา รวมถึึงอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างทำ รวมทั้้�งการ
เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทภายหลัังการตรวจรัักษา
	 6. ต รวจสอบการเกิิดก้้อนเลืือดบริเวณหลอดเลืือดที่่�มีี
การใส่่อุุปกรณ์์ vascular sheath บริิเวณหลอดเลืือด femoral 
หรืือ radial หลัังเอาอุุปกรณ์์ออก รวมถึึงการเฝ้้าติิดตามชีีพจร
ส่่วนปลายต่่อตำแหน่่งที่่�มีีการแทงของหลอดเลืือดแดง 
	 7. มีีการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อตรวจ
สอบความปลอดภััยและเน้้นย้้ำการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องจากห้้อง
ที่่�ทำการรัักษาด้ว้ยสายสวนหลอดเลือืด กัับเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย
วิิกฤติิทางระบบประสาท โดยเฉพาะยาที่่�ต้้องให้้ต่่อเนื่่�อง เช่่น 
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด และเน้้นย้้ำห้้ามหยุุดยาก่่อนกำหนดแพทย์์
สั่่�ง
	 8. เสริมิสร้า้งความมั่่�นใจของครอบครััว ด้วยวิธิีกีารสอน
การดููแลผู้้�ป่่วยให้้กัับครอบครััวเป็็นอย่่างดีี เพื่่�อให้้สามารถดููแล
ผู้้�ป่วยได้้ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�ม
เติิมตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
	 9. ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลััง
ทำหััตถการ รวมท้ั้�งกระบวนการแก้้ไขปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น โดยมีกีาร
บัันทึึกทางการพยาบาลเป็็นหลัักฐาน
	 10. ออกใบนััดติดิตามหลัังการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 
และเน้้นย้้ำความสำคััญของการมาตรวจอย่่างต่่อเนื่่�อง
แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการทำหััตถการใส่ส่าย
สวนอุดุหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเลืือดกำเดาออกผิดิ
ปกติิ 
	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษาระบบ
ประสาทมีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่่าว แบ่ง่เป็็น 
3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อน ระหว่่างทำหััตถการ และหลัังใส่่สาย
สวนอุุดหลอดเลืือด ดัังนี้้�
	 1. ระยะก่่อนใส่่สายสวนอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะเลืือดกำเดาออกผิิดปกติิ
	  1.1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดกำเดาออกผิิดปกติิ ที่่�มารัักษา
ด้้วยการใส่่สายสวนอุุดหลอดเลืือด ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยใน 
นอนโรงพยาบาล  พยาบาลประจำห้้องหััตถการจำเป็็นต้้องรัับ
ข้้อมููลส่่งต่่อของผู้้�ป่่วยจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยอย่่าง
ละเอีียด ครอบคลุุม และชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�องและถููกต้้องก่่อนเริ่่�มทำหััตถการอุุดหลอดเลืือด 
	  1.2 อธิบิายให้ญ้าติหิรือืผู้้�ป่วยทราบถึงวิธิีกีารรัักษาและ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น พร้้อมทั้้�งลงนามยินิยอมในการรัักษา11

	  1.3 ระบุุตััวผู้้�ป่่วย ชื่่�อ-สกุุล อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด ให้้ถููก
ต้้องก่่อนทำหััตถการ เพื่่�อป้้องกัันการให้้การรัักษาผิิดคน12

	  1.4 เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนทำหััตถการ โดยประเมิินระดัับ
ความรู้้�สึกตััว อาการทางระบบประสาท ลัักษณะใบหน้า้ผู้้�ป่วย
และการมองเห็็น สััญญ าณชีีพ โรคประจำตััว โดยเฉพาะโรค 
หอบหืืดรุุนแรง ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต ประวััติิการแพ้้สารทึึบ
รัังสีี เพื่่�อติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�ป่วยหากเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น ทำให้ใ้ห้ก้ารรัักษาพยาบาลได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งทัันท่ว่งทีี
และลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน สามารถเป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐาน รายงานแพทย์์ วางแผนการรัักษาหากมีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลง เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังให้้การรัักษา
	  1.5 ตรวจสอบผลทางห้้อง ปฏิิบััติิการต่่าง ๆ ได้้แก่่
	   1.5.1 การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (CBC) ประเมิินภาวะ
ซีีดและการติิดเชื้้�อ 
	     1.5.2 การตรวจค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation) 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากเลืือดออกผิิดปกติิ9

	  1.5.3 การตรวจค่่าการทำงานของไต  (Creatinine) 
เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้อ้นไตวายหลัังทำการรัักษา เนื่่�องจาก
ในการทำหััตถการมีีการฉีีดสารทึึบรัังสีีปริิมาณมาก
	   1.5.4 การตรวจภาพถ่่ายเอกซเรย์์ ทรวงอก (chest 
X-ray) เพื่่�อประเมิินระบบทางเดิินหายใจ
	   1.5.5 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
	  1.6 ประเมิินชีีพจรตำแหน่่ง Dorsalis pedis หรืือ 
Posterior tibia ทั้ ้�งสองข้้าง เพื่่�อเปรีียบเทีียบชีีพจรก่่อนและ
หลัังการรัักษาด้ว้ยการอุดุ หลอดเลือืดผ่า่นสายสวนหลอดเลือืด
	  1.7 เตรีียมห้้องหััตถการให้้พร้้อมในการทำหััตถการ 
เช่่น เครื่่�องดมยาสลบ  ออกซิิเจน อุ ุปกรณ์์สำหรัับ  suction 
อุปุกรณ์จ์ััดท่า่ผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึรถและอุปุกรณ์ฉ์ุกุเฉินิกรณีเีกิดิเหตุุ
ฉุุกเฉิินระหว่่างทำหััตถการ พยาบาลควรมีีการตรวจสอบรถ
และอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินให้้พร้้อมใช้้งานเสมอ
	  1.8 วางแผนและเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ในการทำ
หััตถการอุุดหลอดเลืือด ได้้แก่่ ชุุดเครื่่�องมืือปราศจากเชื้้�อและ
ผ้้าคลุุมผ่่าตััดปราศจากเชื้้�อ ชุ ดอุุปกรณ์์ฉีีดสีีพื้้�นฐาน (basic 
set angiogram) NSS 1000 มิิลลิิลิิตร 1 ขวด NSS 1000 
มิิลลิิลิิตร ผสมกัับ Heparin 2500 ยููนิิต 1 ขวด NSS irrigate 
1000 มิลิลิลิติร 2 ขวด ถุงุแรงดััน (pressure bag) ชุดุให้เ้ลือืด 
(blood set) 2 ชุ ุด สายต่่อสายน้้ำเกลืือ (extension tube) 
ความยาว 42 นิ้้ �ว 2 เส้้น กระบอกฉีีดยาหััวล็็อค (Syringe 
Luer Lock) 10 ml 3 อัันกระบอกฉีีดยา (Syringe) 10 ml 1 
อััน และหััวเข็็ม No. 25 G 1.5 นิ้้�ว และ No. 23 G 1.5 นิ้้�ว 
อย่่างละ 1 อััน
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	  1.9 ดููแลทางด้้านจิิตใจทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยให้้
ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ชัั ดเจน รวมทั้้�งตอบข้้อซัักถามจากผู้้�ป่่วยและ
ญาติิเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
	 2. ระยะทำหััตถการใส่่สายสวนอุุดหลอดเลืือดใน
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออกทางจมููก
	  2.1 เตรียมอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทำหััตถการใส่่สายสวน
หลอดเลืือด ได้้แก่่ ท่ อนำสายสวน (sheath) สายสวนหลอด
เลืือด (catheter) ขดลวดนำทาง (guidewire) และวััสดุุที่่�ใช้้ใน
การอุุด หลอดเลืือด ได้้แก่่ Polyvinyl alcohol, Gelfoam ให้้
พร้้อมในการทำหััตถการเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
	   2.2 ขณะทำหััตถการ ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพ
ทุุก 15 นาทีี เพื่่�อสัังเกต เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงผิิดปกติิ 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต ชีีพจร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การหายใจ และ
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ถ้ ามีีอาการหรืือสััญญาณ
เปลี่่�ยนแปลงให้ร้ายงานแพทย์ท์ีมีรัักษาทัันที ีเช่น่ ความดัันโลหิติ
สููงกว่่า 180/110 mmHg หรืือต่่ำกว่่า 90/60 mmHg มีีอััตรา
การเต้้นของหััวใจเร็็วกว่่าปกติิ (pulse > 100 ครั้้�ง/นาทีี) หรืือ
ช้้ากว่่าปกติิ (pulse < 50 ครั้้�ง/นาทีี) หรืือมีี arrhythmia และ
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด < 95% ในกรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ทางทีีมแพทย์์และพยาบาล
วิสิััญญีจีะเป็น็ผู้้�ดูแูลควบคุมุเครื่่�องช่ว่ยหายใจ และสัังเกตบันัทึกึ
สััญญาณชีีพทั้้�งหมดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่� ได้้รัับออกซิิเจน
อย่่างเพีียงพอตลอดการทำหััตถการ
	  2.3 ดู แลความปลอดภััยทางด้้านรัังสีี โดยสวมใส่่ชุุด
ตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีีและตรวจสอบความพร้้อมของทีีมก่่อนเริ่่�ม
หััตถการ 
	 3. ระยะหลัังใส่่สายสวนอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะเลืือดออกจากจมููก
	  3.1 เฝ้้าติิดตามประเมิินอาการเลืือดออกทางจมููกและ
บัันทึึกสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิต  ชีีพจร การหายใจ 
ความเข้ม้ข้น้ออกซิเิจนในเลือืด รวมถึงึอาการทางระบบประสาท
และใบหน้้า เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ โดย
ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จำนวน 4 ครั้้�ง เมื่่�อไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงให้้ประเมิินทุุก 30 นาทีี จำนวน 4 ครั้้�ง เมื่่�อไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงให้้ประเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง จำนวน 4 ครั้้�ง หรืือ
จนกว่่าจะคงที่่�
	  3.2 ประเมิินติิดตามภาวะเลืือดออกหรืือก้้อนเลืือด
บริเิวณตำแหน่ง่ใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดแดงขาหนีีบ หากมีเีลือืด
ออกให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี หรืือมีีก้้อนเลืือดเล็็กน้้อยให้้ใช้้
ปากกาวงทำเครื่่�องหมายกำหนดขอบเขตของก้้อนเลือืดไว้้ หาก
ก้้อนเลืือดมีีการขยายใหญ่่มากขึ้้�นให้้รีีบรายงานแพทย์์มา
ประเมิินอีีกครั้้�ง

	  3.3 ประเมิินติิดตามการไหลเวีียนของเลืือดบริิเวณขา
ทั้้�งสองข้้าง โดยประเมิินชีีพจรบริเวณ Dorsalis pedis หรืือ 
Posterior tibia เปรีียบเทีียบกัับก่่อนทำหััตถการ รวมถึึงการ
ตรวจ capillary refill และสอบถามอาการแสดงภาวะขาขาด
เลืือดเฉีียบพลััน 6Ps ได้้แก่่ pain (อาการปวด), paresthesia 
(อาการชา), pallor (อาการซีีด), pulselessness (คลำชีีพจร
ไม่่ได้้), poikilothermia (อาการผิิวหนัังเย็็น) และ paralysis 
(อาการอััมพาต)
	  3.4 ประเมินิสัังเกตอาการหลัังได้ร้ัับสาร ทึบึรัังสี ีได้แ้ก่่ 
อาการแพ้้สารทึึบรัังสีี ประเมิินปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ มี ีอาการ
คััน ผื่่ �นแดง ล มพิิษ บ วมรอบดวงตา หรืือหายใจลำบาก รี ีบ
รายงานแพทย์์ และภาวะไตวายเฉีียบพลััน โดยบัันทึึกปริิมาณ
สารน้้ำเข้้าสู่่�ร่่างกายและปริิมาณปััสสาวะ หากมีีปริิมาณ
ปัสัสาวะออกน้้อยกว่า่ 30 มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง13 รีบีรายงานแพทย์์ 
รวมถึึงติิดตามผลค่่า BUN และ Cr เพื่่�อดููการทำงานของไต 
ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง
	  3.5 ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดขาตรงข้้างที่่�ทำหััตถการ 6-8 
ชั่่�วโมง ตามคำสั่่�งการรัักษา 
	  3.6 ส่ ่งต่่อข้้อมููลให้้กัับหอผู้้�ป่่วย เกี่่�ยวกัับการทำ
หััตถการและอาการผู้้�ป่ว่ยขณะทำหััตถการ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ัับ
การดููแลอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

การกำหนดข้อ้วินิิจิฉัยัและกิจิกรรมการพยาบาลที่่�สำคัญั
	 เนื่่�องจากการรัักษาผ่่านสายสวน หลอดเลืือดเป็็น
หััตถการที่่�มีีความซัับซ้้อนและอาจเกิิดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 
พยาบาลจึงต้อ้งใช้ก้ระบวนการพยาบาล เพื่่�อกำหนดข้อ้วินิิจิฉััย
ทางการพยาบาลภายหลัังการประเมิินผู้้�ป่่วย10 ตัั วอย่่างข้้อ
วิินิิจฉััยและกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�สำคััญ มีีดัังนี้้�
	ข้ ้อวิินิิจฉััยที่่� 1 มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน
เนื่่�องจากมีีเลืือดออกผิิดปกติิ
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน : ผู้้�ป่ วยมีีเลืือดออกจมููก ใช้้วััสดุุกด
ห้้ามเลืือดไม่่สามารถหยุุดเลืือดได้้
	 เกณฑ์ก์ารประเมินิผล : ไม่ม่ีกีระสัับกระส่่าย ปลายมืือ
ปลายเท้้าเขีียว 
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และบัันทึึกสััญญาณชีีพ 
ทุุก 15 นาทีี ได้้แก่่ อััตราการหายใจ 16-20 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่า
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) > 
95% ชีีพจร 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี รวมถึึงสัังเกตอาการและ
อาการแสดงของภาวะพร่่องออกซิิเจน เช่่น หายใจลำบาก 
(dyspnea) ริิมฝีีปาก ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว (cyanosis) ใช้้
กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องในการหายใจ กระสัับกระส่่าย ซึ ึมลง 
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เป็็นต้้น เพื่่�อติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย14

	 2. ดู ูแลจััดท่่านอนศีีรษะสููง 45-60 องศา เพื่่�อให้้
กะบัังลมเคลื่่�อนต่่ำลง และช่่วยให้้ปอดขยายได้้ดีีขึ้้�น15 ประเมิิน
และบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี โดยประเมิินระดัับความ
อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) ประมาณ 
95-100% อััตราการหายใจประมาณ 18-20 ครั้้�งต่่อนาที ีชีพีจร
ประมาณ 80-100 ครั้้�งต่่อนาทีี สีีของเล็็บ ปลายมืือปลายเท้้า 
เยื่่�อบุุผิิวหนััง ริิมฝีีปากไม่่ม่่วงคล้้ำ 
	 3. จััดท่่านอนศีีรษะสููง 45-60 องศา ให้ก้ะบัังลมเคลื่่�อน
ต่่ำลงช่่วยให้้ปอดขยายได้้ดีีขึ้้�น อากาศจะกระจายไปทั่่�วปอด 
และดููแลให้้ออกซิิเจนตามคำสั่่�งการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�แลก
เปลี่่�ยนก๊๊าซมากขึ้้�น
	 4. ดู ูแลให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนบนเตีียง ล ดการทำกิิจกรรม 
เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจน
	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 2 เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนเนื่่�องจาก
เสีียเลืือดออกทางจมููก
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน : ผู้้�ป่ ่วยมีีเลืือดออกทางจมููกปริิมาณ
มากและยัังไม่่หยุุดหลัังใช้้วััสดุุกดห้้ามเลืือด
	 วตถุปุระสงค์์ : ป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการเสีียเลือืด
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ประเมิินภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ 
ประเมิินภาวะช็็อค โดยดููจากอาการแสดงของผู้้�ป่วย ระดัับความ
รู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก ตััวเย็็น และผลเลืือด
จากห้้องปฏิิบััติิการ
	 2. บัันทึึกสััญญาณชีีพโดยเฉพาะชีีพจร > 100 ครั้้�ง/
นาทีี ความดัันโลหิิต < 90/60 mmHg ให้้รายงานแพทย์์ และ
บัันทึึกสารน้้ำเข้้าออกร่่างกาย
	 3. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำตามแผนการรัักษา
	 4. หากมีใีห้เ้ลือืด ดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ัับเลือืดตามแผนการ
รัักษา และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้เลืือด เช่่น 
กระสัับกระส่่าย ความดัันโลหิตผิิดปกติิ มี ไข้้ หนาวสั่่�น ผื่่ �น 
ลมพิิษ ปวดศีีรษะ หายใจลำบาก การเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ 
เป็็นต้้น ให้้รีีบรายงานแพทย์์16

	ข้ อวิินิิจฉััยที่่� 3 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
จากการได้้รัับสารทึึบรัังสีี 
	 ข้อ้มูลูสนัับสนุนุ : ผู้้�ป่วยได้ร้ัับสารทึบึรัังสีเีข้า้หลอดเลือืด
แดงผ่่านสายสวนหลอดเลืือดขณะทำหััตถการ
	 วััตถุุประสงค์์ : ผู้้�ป่ วยปลอดภััยจากภาวะ แทรกซ้้อน
จากการได้้รัับสารทึึบรัังสีี
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ซัักประวััติผิู้้�ป่วย ตรวจสอบประวััติกิารแพ้้ยา แพ้ส้าร
ทึึบรัังสีี โรคประจำตััว โดยเฉพาะหอบหืืด 

	 2. จััดเตรียมยา ได้แ้ก่่ Chlorpheniramine, Dexamethasone, 
Hydrocortisone และเตรีียมอุุปกรณ์์ CPR ไว้้ให้้พร้้อมหาก
เกิิดอาการแพ้้แบบ Anaphylaxis หรืือเมื่่�อมีีประวััติิแพ้้สารทึึบ
รัังสีี รายงานแพทย์์ ให้้ยาป้้องกัันแพ้้สารทึึบรัังสีีหรืือเปลี่่�ยน
ชนิิดสารทึึบรัังสีีตามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์
	 3. ขณะทำหััตถการและหลัังทำหััตถการ บัันทึึก
สััญญาณชีีพและประเมิินอาการผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ผื่่�นคััน ล มพิิษ เหนื่่�อยหอบ  ความดัันโลหิิตต่่ำ เพื่่�อประเมิิน
ปฏิิกิิริิยาแพ้้สารทึึบรัังสีี
	 4. บันัทึกึชนิดิ จำนวน สารทึึบรัังสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับในแบบ
บัันทึึกทางการพยาบาล
	ข้ อวิินิจิฉััยที่่� 4 มีโีอกาสเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน
จากสารทึึบรัังสีีหลัังทำหััตถการ 
	 ข้อ้มูลูสนัับสนุนุ : มีการใช้ส้ารทึบึรัังสีขีณะทำหััตถการ
	 วััตถุุประสงค์์ : ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากภาวะไตทำงาน
บกพร่่อง
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ตรวจสอบผลทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเกี่่�ยวกัับการทำงาน
ของไต  ได้้แก่่ Cr อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือไม่่ (ค่่าปกติิ 0.5-1.5 
mg/dl) รายงานแพทย์์ เพื่่�อเลืือกใช้้สารทึึบรัังสีีที่่�เหมาะสม 
หรืือหากผิิดปกติิอาจให้้สารน้้ำก่่อนทำหััตถการหรืือปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางเกี่่�ยวกัับการดููแลเรื่่�องไต ต ามคำสั่่�งการ
รัักษา17

	 2. ดููแลให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา บัันทึึกสารน้้ำเข้้า
ร่่างกาย และปััสสาวะออกทุุกชั่่�วโมง (ควรออกมากกว่่า 0.5 
cc/kg/hr)
	 3. ติดิตามค่า่การทำงานของไต Cr จากทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การภายใน 48-72 ชั่่�วโมง 
	 4. บันัทึึกปริิมาณสารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้ในการทำหััตถการ ใน
แบบบัันทึึกทางการพยาบาล
	 5. รายงานแพทย์ท์ัันทีเีมื่่�อพบอาการผิดิปกติ ิเพื่่�อดูแูล
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ทัันท่่วงทีี
	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 5 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดเลืือดออกมาก
บริิเวณแผลตำแหน่่งใส่่สายสวนหลอดเลืือด
	 ข้อ้มูลูสนัับสนุนุ : ผู้้�ป่วยได้ร้ัับการทำหััตถการอุดุหลอด
เลืือดเพื่่�อห้้ามเลืือดโดยผ่่านสายสวน หลอดเลืือดแดงบริเวณ
ขาหนีีบ
	 วััตถุปุระสงค์์ : ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะเลือืดออกแผล
บริิเวณขาหนีีบหลัังทำหััตถการ
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ติิดตามสัังเกตผ้้าปิิดแผลว่่ามีีเลืือดออก หรืือมีีการ
บวมนููนจากการมีีเลืือดออกข้้างใน (hematoma) หรืือไม่่
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	 2. บัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี เพื่่�อประเมิินอาการ
เลืือดออกผิิดปกติิ
	 3. ดู ูแลให้้ขาข้้างที่่�ทำหััตถการ (puncture site) หลััง
ถอดอุุปกรณ์์ (sheath) เหยีียดตรงอยู่่�นิ่่�ง 8 ชั่่�วโมง
	 4. หากมีีเลืือดออกผิิดปกติิ หรืือบวมนููน ขอบเขตขยาย
ใหญ่่ขึ้้�น รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 6 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล
เกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน : 
	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิม่่ทราบวิธีกีารทำหััตถการ การรัักษา
	 2. ผู้้�ป่ วยและญาติิสอบถามเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ
รัักษาเป็็นระยะ ๆ
	 วััตถุุประสงค์์ : 
	 1.	 ผู้้�ป่ ่วยและญาติิบอกว่่าคลายความวิิตกกัังวล  เข้้าใจ
แผนการรัักษา
	 2. ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
	 กิิจกรรมการพยาบาล : 
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ด้ ้วยการ
ทัักทายโดยใช้้คำพููดที่่�สุุภาพ เหมาะสม สั้ �น ง่ ายต่่อการเข้้าใจ
และใช้้น้้ำเสีียงที่่�นุ่่�มนวล  รวมทั้้�งตอบคำถามและให้้คำปรึึกษา
กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ
	 2. เปิดิโอกาสให้้ญาติแิละผู้้�ป่วยได้้ระบายความรู้้�สึกไม่่สบายใจ 
และซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับการรัักษา การทำหััตถการ
	 3. ให้ข้้อ้มููลคำแนะนำแก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะต้้อง
ได้้รัับขณะทำหััตถการและหลัังทำหััตถการ ได้้แก่่ วิิธีีการได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึกึ ระยะเวลาการทำหััตถการ การดูแูลหลัังการ
ทำหััตถการ รวมถึึงตำแหน่่งของแผล  รวมทั้้�งอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิทราบว่า ขณะทำการรัักษาจะได้้รัับการดููแลอย่่าง
ใกล้ช้ิดิจากทีมีรัังสีแีพทย์ ์ทีมีวิสิััญญี ีพยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยและ
ญาติิคลายความวิิตกกัังวล
	 4. แจ้ง้ให้้ญาติทิราบเกี่่�ยวกัับจุดรอผู้้�ป่วย และระยะเวลา
ทำหััตถการโดยประมาณ

สรุุป 
	 ภาวะเลือืดกำเดาไหลผิดิปกติเิป็็นภาวะเร่่งด่ว่นที่่�ต้อ้งรีีบ
ทำการแก้้ไขและหาสาเหตุุ เริ่่�มจากการเปิิดทางเดิินหายใจให้้
โล่่ง ร่ วมกัับการให้้สารน้้ำอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อแก้้ไขการ
เปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพควบคู่่�ไปกัับการจััดการห้้ามเลืือด
บริเิวณตำแหน่่งที่่�ออกให้้เร็ว็ที่่�สุดุ การรัักษาด้้วยการหยุดุเลือืดมีหีลาย
วิธิี ี แต่่การรัักษาจุดุเลือืดออกที่่�แม่่นยำและมีปีระสิิทธิิภาพที่่�สุดุคือื 
การอุุดหลอดเลือืดบริเวณที่่�เป็็นสาเหตุุผ่่านสายสวนหลอดเลือืด โดย
มีการวางแผนทำภาพเอกซเรย์์หลอดเลืือดและสมองก่่อนการ
ทำการรัักษา พยาบาลหน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท มี ี
บทบาทสำคััญในการทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวม
ทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวเพื่่�อเตรียมผู้้�ป่่วย วัั สดุุอุุดหลอดเลืือด 

และเฝ้า้ระวัังการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการรัักษา รวมทั้้�งส่ง่
เสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยภาวะ เลืือดกำเดา
ไหลผิดิปกติไิด้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานและปลอดภััย 
นอกจากนี้้�พยาบาลควรให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิในการสัังเกตอาการผิิดปกติิ อาทิิ เลืือดกำเดาไหลซ้้ำ มีี
อาการตามััว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง ซึ่่ �งอาจเป็็นสััญญาณ
ของภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึึงแนะนำการปฏิิบััติิตนที่่�บ้้าน เช่่น การ
หลีีกเลี่่�ยงการแคะจมููก การควบคุุมโรคประจำตััว การงดยาที่่�
มีีผลต่อการแข็็งตััวของเลืือดตามที่่�แพทย์์สั่่�ง และการมาพบ
แพทย์์ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้ �งนี้้�การทำงานเป็็นทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�
ครอบคลุุม ลดภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล
	 ภาวะเลือืดกำเดาไหลผิดิปกติทิี่่�รัักษาด้ว้ยการอุดุหลอด
เลือืดผ่า่นสายสวนเป็น็ภาวะเร่ง่ด่ว่นทางการแพทย์ท์ี่่�พยาบาล
ต้้องมีีความพร้้อมและความเชี่่�ยวชาญสููง ผู้้�เขีียนขอเสนอแนะ
ว่า่หน่ว่ยงานที่่�ให้ก้ารรัักษาควรจััดทำ แนวปฏิบัิัติิการพยาบาล 
(clinical nursing protocol) สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ 
เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินและตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็ว
ในภาวะฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะการประเมิินทางเดิินหายใจและ
สััญญาณชีีพเมื่่�อแรกรัับ ควรมีีการ ฝึึกซ้้อมสถานการณ์์จำลอง 
(simulation-based training) อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้ทีีม
พยาบาลมีทีัักษะในการจััดการภาวะแทรกซ้อ้นเฉียีบพลััน เช่น่ 
การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจและภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด 
นอกจากนี้้�ควรพััฒนา ระบบการส่่งต่่อข้้อมููล  (structured 
handover) ระหว่่างทีีมห้้องฉุุกเฉิิน หน่่วยรัังสีีร่่วมรัักษา และ
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  เพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�องและไร้้รอยต่่อ การ
วััดผลลััพธ์ท์างการพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ เช่น่ อััตราการเกิดิ
ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ัับผู้้�ป่วยจนถึงึเริ่่�มทำหััตถการ 
และความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย จะช่ว่ยให้ส้ามารถพััฒนาคุณุภาพ
การพยาบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรม
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