
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยหลงัท า 

Percutaneous coronary intervention (PCI) 

Percutaneous coronary intervention (PCI) เป็นการใสท่อ่น าสายสวนคาไว้ที่หลอดเลอืดแดง femoral และน าทอ่

น าดงักลา่วออก 

วตัถปุระสงค ์ 

- เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยหลงัท า Percutaneous coronary 
intervention ซึง่ใส่ท่อน าสายสวนคาไวท้ีห่ลอดเลอืดแดง femoral และน าท่อน าดงักล่าวออก เพื่อลดการ
เกดิ hematoma และภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืดแดง femoral  

ค าจ ากดัความ  

- Arterial Sheath (Introducer sheath) ท่อน าสายสวนทีค่่าไวท้ีห่ลอดเลอืดแดง Manual compression 
เป็น “gold standard” ในการน าท่อน าทีค่าไวท้ี ่femoral artery ออก วธิกีารคอืใช ้2 นิ้ว หรอื 3 นิ้ว มอื
กดบนเหนือบรเิวณ puncture site ประมาณ 1 เซนตเิมตร ดว้ยแรงกดทีต่่อเนื่องซึง่ไมท่ าใหเ้กดิการอุด
ตนัของหลอดเลอืดส่วนปลายจนกระทัง่เลอืดหยดุไหล เป็นเวลา 15-60 นาท ี และผูป้ว่ยตอ้งนอนพกับน
เตยีงในท่านอนหงายราบ ต่อเป็นเวลา 2-6 ชัว่โมง วธิ ีManual compression จะท าใหเ้กดิการอ่อนแรง
ของแขนซึง่เป็นขอ้ เสยีเปรยีบของเทคนิคนี้  ขอ้ไดเ้ปรยีบของ Manual compression คอื ราคาถูกและ
ไมต่อ้งการอุปกรณ์พเิศษ  

- PCI (Percutaneous coronary intervention) คอื กลุ่มของเทคโนโลยซีึง่รวมถงึ balloon angioplasty, 
percutaneous transluminal coronary angioplasty, และ coronary stent placement (Smith et al.) 
PCI เป็นการสอดใส่ท่อน าหลอดเลอืดแดงเพื่อประเมนิลกัษณะของหลอดเลอืด หวัใจ ท่อน านี้ใส่ไวเ้พื่อ
ช่วยในระหว่างการใส่สายสวน เมือ่ท าหตัถการเสรจ็กจ็ะน าเอาท่อน านี้ออก ภาวะแทรกซอ้นของหลอด
เลอืด (Vascular complication) หมายถงึ ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ บรเิวณหลอดเลอืดแดง femoral ของ
ผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืด ทัง้ก่อนและ ภายหลงัไดร้บัการน าท่อน าสาย
สวนทีค่าไวท้ีห่ลอดเลอืดแดง femoral ออกภายในระยะเวลาทีร่บัการ รกัษาในโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น  

ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงมาก (Major vascular complication) และ ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงน้อย (Minor 
vascular complication)  

1.ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง (Major vascular complication)  



1.1 ภาวะเลอืดออก (Bleeding) จากบรเิวณใส่ท่อน าสายสวนต าแหน่งหลอดเลอืดทีข่า (Femoral artery) 
ทัง้ภายในและภายนอก จนระดบั hemoglobin ลดลงมากกว่า 3 g/dl ขณะหรอืหลงั การตรวจสวนหวัใจ
และ/ขยายหลอดเลอืด จนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

1.2 เลอืดออกในช่องทอ้ง (Retroperitoneal Bleeding ) หมายถงึ การเกดิ ภาวะแทรกซอ้นทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์่ามเีลอืดออกมากในช่องทอ้ง โดยตรวจพบอาการปวดหลงั อยา่งรนุแรง ปวดบรเิวณ
ขาหนีบ สขีา้ง หรอืหน้าทอ้งส่วนล่าง รวมทัง้จ านวนเลอืดในช่องทอ้งมผีลต่อการ กดเสน้ประสาทบรเิวณ
ขา ท าใหเ้กดิอมัพาตของขา ผูป้ว่ยเกดิอาการชอ็ก ซดี จ านวนเลอืดลดลงอยา่ง รวดเรว็ ความดนัโลหติ
ลดลง  

1.3 retroperitoneal hematoma หมายถงึ การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีไ่ดร้บัการ วนิิจฉยัจากแพทยว์่ามี
กอ้นเลอืดขนาดใหญ่ในช่องทอ้ง เป็นภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง เป็นชนิดหนึ่งของ hematoma โดยผูป้ว่ย
จะมอีาการ ปวดหลงั ปวดบัน้เอว หรอืปวดทอ้ง, ความดนัโลหติต ่า, ความเขม้ขน้ เลอืดต ่า การแกไ้ขเมือ่
เกดิ retroperitoneal hematoma คอืการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดและพกับน เตยีง ภาวะแทรกซอ้นน้ี
อาจรา้ยแรงถงึขัน้เสยีชวีติไดถ้า้หากวนิิจฉยัไดช้า้  

1.4 ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดแดง (arterial occlusion) หมายถงึการเกดิ ภาวะแทรกซอ้นทีไ่ดร้บั
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่า ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดแดง หลงัการตรวจสวน หวัใจและหลอดเลอืด 
คอื ปวดชา ผวิหนงัเยน็และซดี คล าชพีจรบรเิวณขา (popliteal pulse) และเทา้ (dorsalis pedis & 
posterior tibial pulse) ไมไ่ด ้ 

2.ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงน้อย (Minor vascular complication)  

2.1 การเกดิกอ้นเลอืด (hematoma) หมายถงึ กลุ่มของเลอืดใน soft tissue ตรงต าแหน่งหลอดเลอืดทีข่า 
(Femoral artery) ขนาดกวา้งและยาวเป็นเซนตเิมตร ขนาดตัง้แต่ 1 เซนตเิมตร ขึน้ไป การแกไ้ขเมือ่
เกดิ hematoma คอืใชแ้รงกดทีข่าหนีบ ใหพ้กัต่อบนเตยีง และเฝ้าระวงัอยา่ง 

 2.2การเกดิจ ้าเลอืด (ecchymosis) หมายถงึ การเกดิลกัษณะของจ า้เลอืดบรเิวณขา หนีบขนาดตัง้แต่ 1 
เซนตเิมตรขึน้ไป  

2.3 การไหลซมึของเลอืด (Oozing) ออกรอบบรเิวณท่อน าสายสวน แกป้ญัหาไดด้ว้ย การใช ้manual 
compression จนกระทัง่ oozing หยดุ  

2.4 ผนงัหลอดเลอืดโปง่เทยีม (Pseudoaneurysm) หมายถงึ การเกดิภาวะแทรกซอ้น ทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์่าผนงัหลอดเลอืดโปง่เทยีม สาเหตุเกดิจากการใส่ท่อน าสายสวนทีต่ าแหน่ง หลอด
เลอืดแดงดา้นบน (superficial femoral artery) หรอื หลอดเลอืดแดงทีอ่ยูล่กึ ผนงัหลอดเลอืด บรเิวณ
เหล่านี้มลีกัษณะบางกว่าหลอดเลอืดแดง femoral เลอืดไหลออกจากหลอดเลอืดเขา้สู่เนื้อเยือ่รอบหลอด



เลอืด ผูป้ว่ยจะมอีาการปวดแผลมาก ตรงต าแหน่งทีแ่ทง sheath, a pulsatile mass, bruit หรอื thrill 
ตรงบรเิวณขาหนีบ ปวดหลงั ตรวจพบกอ้นบรเิวณขาหนีบม ีhematoma ขนาดใหญ่ รกัษาโดยการ 
ผ่าตดัซ่อมแซม, กดโดยใชเ้ครือ่ง ultrasound guide, หรอืใชเ้ครือ่ง ultrasound guideในการฉีด 
thrombin  

2.5 การมรีรู ัว่ระหว่างหลอดเลอืดด าและแดง (Arteriovenous fistula) หมายถงึ การ เกดิภาวะแทรกซอ้น
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเกดิการมรีรู ัว่ระหว่างหลอดเลอืดด าและหลอดเลอืด แดง ซึง่เกดิจากการ
แทงเขม็ผ่านทัง้หลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดด า ท าใหเ้กดิทางเชื่อมระหว่างกนั อาการ แสดงคอื ขา
หนีบบวม การปวดรา้วตามขาพรอ้มกบัมอีาการชา (claudication) ฟงัเสยีงดงัฟู่ (continuous bruit ) ใช้
เครือ่ง ultrasound เพื่อยนืยนัการวนิิจฉัยและกดโดยใชเ้ครือ่ง ultrasound guide , การผ่าตดัเพื่อ
ซ่อมแซมและวาง stent (Dressler & Dresser, 2006; Lins, Guffey, VanRiper, & KlineRogers, 2006; 
Shoulders-Odom, 2008) 

2.6 Infection ตรงต าแหน่งทีแ่ทงเขม็ทีข่าหนีบ ภาวะแทรกซอ้นทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจาก แพทยว์่ามกีาร
ตดิเชือ้ตรงต าแหน่งทีแ่ทงเขม็ทีข่าหนีบ อาการและอาการแสดง แดง รอ้น ไมสุ่ขสบายม ีหนอง อตัรา
การเกดิ infection 1.5 %  

ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะได้รบั ผูป้ว่ยหลงัท า Percutaneous coronary intervention ซึง่ใส่ท่อน าสาย

สวนคาไวท้ีห่ลอดเลอืด แดง femoral และน าท่อน าดงักล่าวออก เกดิ hematoma และภาวะแทรกซอ้น
ของหลอดเลอืด femoral ลดลง หรอืไมเ่กดิ hematoma และภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืด femoral 

แนวทางการปฏิบติัการพยาบาล  

แนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยหลงัท า Percutaneous coronary intervention ซึง่
ใส่ท่อน าสายสวนคาไวท้ีห่ลอดเลอืดแดง femoral และน าท่อน าดงักล่าวออก เพื่อลดการ เกดิ hematoma 
และภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืด femoral มขี ัน้ตอนดงันี้  

ขัน้ตอนท่ี 1 ระยะก่อนการน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออก  

1.จดัใหผู้ป้ว่ยนอนท่าหงาย ศรีษะสงู 15 – 30 องศา แนะน าผูป้ว่ยหา้มเคลื่อนไหวขาขา้งทีค่าท่อน าสาย
สวนหลอดเลอืดแดง femoral ในลกัษณะทีท่ าใหเ้กดิการงอหรอืพบัของบรเิวณขาหนีบ พรอ้มทัง้บอกถงึ
ความส าคญัของการจ ากดัการเคลื่อนไหวดงักล่าว แจง้ผู้ปว่ยหากมอีาการปวด รอ้น รอบๆ ต าแหน่งท่อ
น าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral รูส้กึมเีลอืดไหลลง บรเิวณขา ใหแ้จง้พยาบาล  

2.วดัสญัญาณชพีและสงัเกตต าแหน่งทีค่าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ทุก 15 นาท ีในชัว่โมง
แรก ทุก 30 นาท ีในชัว่โมงทีส่อง จนกระทัง่ผูป้ว่ยสามารถไดร้บัการน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืด แดง 
femoral ออก โดยประเมนิ Bleeding, Oozing, Hematoma, Ecchymosis, Pain โดยลงบนัทกึ ตามแบบ



บนัทกึของเครือ่งมอืทีไ่ดส้รา้งขึน้มา บนัทกึลกัษณะของภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ ขนาดของ 
hematoma/ecchymosis ใชห้น่วยวดัเป็นเซนตเิมตร ระดบัของความเจบ็ปวดใชส้เกลประเมนิระดบั 
ความเจบ็ปวดใหค้ะแนนความเจบ็ปวดตัง้แต่ 1 – 10 คะแนน ปวดน้อยทีสุ่ดใหค้ะแนน 1 คะแนน ปวด
มาก ทีสุ่ด ใหค้ะแนน 10 คะแนน ระบุต าแหน่งทีป่วด ประเมนิอาการแสดงของภาวะ arterial occlusion 
คอื ปวดชา ผวิหนงัเยน็และซดี ประเมนิชพีจรส่วนปลาย บรเิวณ dorsalis pedis pulse, posterior tibial 
pulse โดยบนัทกึระดบัความแรงของชพีจรดงันี้ S = Strong (แรง), W= Weak (เบา), A = Abscent 
(คล า ไมพ่บ)  

3.แนะน าผูป้ว่ยใหห้ลกีเลีย่งกจิกรรม หรอื พยาบาลเฝ้าระวงักจิกรรมทีจ่ะท าใหเ้พิม่แรงดนัในช่อง ทอ้งซึง่
เสีย่งต่อการเกดิ bleeding, hematoma ไดง้า่ย เช่น การไอ การอาเจยีน การเบ่งถ่ายอุจจาระ  

4.ผูป้ว่ยหลงัท า Percutaneous coronary intervention ถา้ได ้heparin ตอ้งหยดุให ้4-6 ชัว่โมง ก่อนการ
น าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออกและ/หรอื ค่า ACT (Activated clotting time) น้อยกว่า 
150 วนิาท ี 

5.เมือ่ผูป้ว่ยมเีกณฑใ์นการทีจ่ะน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออกไดแ้ลว้นัน้ แพทยค์วรรบี
ด าเนินการในการน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออก เนื่องจากการคาท่อน าสายสวน หลอด
เลอืดแดง femoral ไวน้านเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น bleeding, hematoma ได ้ 

6.เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกลช้ดิ ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะดงัต่อไปน้ี low Hct (Hct < 40%), ผูส้งูอาย ุ

(อายุ > 60 ปี), อว้น (BMI > 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร), SBP≥160 mmHg ก่อนท าหตัถการ, แทง เขม็
บรเิวณหลอดเลอืดแดง femoral หลายครัง้, เคยไดร้บัการตรวจสวนหวัใจและขายหลอดเลอืดมาก่อน, 
ไดร้บั anticoagulation และ antiplatelet agents, เพศหญงิ, โรคเจบ็ปว่ยเรือ้รงั (ภาวะความดนัโลหติสงู
และโรคเบาหวาน), ขนาดของท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดงทีใ่หญ่กว่า 6 French (2 มลิลเิมตร), ชนิด
ของการท าหตัถการ ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจสวนหวัใจและขยายหลอดเลอืดมอุีบตักิารณ์การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นมากกว่าผูป้่วยทีท่ า CAG 

ขัน้ตอนท่ี 2 ระยะขณะน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออก  

1.เตรยีมความพรอ้มของผูป้่วยโดยการอธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึวธิกีารน าท่อน าสายสวนหลอด เลอืด
แดง femoral ออก อธบิายถงึการปฏบิตัตินขณะทีแ่พทยก์ าลงัน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral 
ออก ภาวะต่างๆทีอ่าจเกดิไดข้ณะแพทยท์ าการกดหยดุเลอืด เช่น vago – vagal reflex, อาการปวด, 
ระยะเวลาทีแ่พทยใ์ชใ้นการกดหยดุเลอืด  

2.แพทยท์ีเ่ป็นผูน้ าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออกตอ้งมคีวามช านาญหรอื ผ่านการฝึกมาแลว้
โดยแพทยห์รอืพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ  



3.ใชว้ธิกีารกดหยดุเลอืดแบบ manual compression (การกดหยดุเลอืดดว้ยมอื) มวีธิกีาร คอื จดัท่าให้
ผูป้ว่ยนอนหงายราบ ใชน้ิ้วมอื 2 หรอื 3 นิ้ว กดลงเหนือ puncture site ประมาณ 1 เซนตเิมตร ใช ้แรง
กดทีไ่มท่ าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืดส่วนปลาย กดอยา่งต่อเนื่องไมป่ล่อยมอืหรอืเปลีย่นมอื เป็น 
เวลา 15 – 60 นาท ีหรอืจนกระทัง่เลอืดหยดุไหล  

4.ประเมนิสญัญาณชพีทุก 5 นาท ีขณะแพทยก์ดหยดุเลอืด ขัน้ตอนที ่3 ระยะหลงัน าท่อน าสายสวน
หลอดเลอืดแดง femoral ออก  

1.ปิดแผลดว้ย transparent film dressing วางหมอนทรายทบั 2 ชม.  สงัเกตแผล โดยประเมนิดู
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ bleeding, hematoma ประเมนิดูทุกๆ 15 นาท ีใน 2 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้
ประเมนิต่อทุก 1 ชัว่โมง  

2.ใหผู้ป้ว่ยนอนพกับนเตยีงต่อ ในท่านอนหงาย ใหศ้รีษะสงู 15-30 องศา เป็นเวลา 6 ชัว่โมง 
แนะน าผูป้ว่ยระวงักจิกรรมทีท่ าใหเ้พิม่แรงดนัในช่องทอ้งซึง่เสีย่งท าใหเ้กดิ bleeding/hematoma เช่น 
การไอ การอาเจยีน การเบ่งถ่ายอุจจาระ หา้มเคลื่อนไหวขาขา้งทีน่ าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง 
femoral ออกในลกัษณะทีท่ าใหเ้กดิการงอหรอืพบัของบรเิวณขาหนีบ พรอ้มทัง้ใชน้วตักรรมคุณประคอง
ขา เพื่อป้องกนัการงอหรอืพบัของบรเิวณขาหนีบ บอกถงึความส าคญัของการจ ากดัการเคลื่อนไหว
ดงักล่าว แจง้ผูป้ว่ยหากมอีาการปวด รอ้น รอบๆ ต าแหน่งแผล รูส้กึมเีลอืดไหลลงบรเิวณขา ใหแ้จง้
พยาบาล  

3. ในกรณทีีป่ระเมนิพบว่ามเีลอืดซมึจากต าแหน่งทีน่ าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral 
ออก หรอืมกีารเซาะของเลอืดใตผ้วิหนงัใหก้ดหยดุเลอืดทนัทตีามวธิกีารกดหยดุเลอืดในขัน้ตอนที ่2 
ระยะขณะ น าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออก จนกระทัง่เลอืดทีซ่มึหรอืมกีารเซาะอยูห่ยดุ 
พรอ้มทัง้แจง้ แพทยผ์ูด้แูลรบัทราบทนัท ี 

ขัน้ตอนท่ี 4 ระยะหลงัน าท่อน าสายสวนหลอดเลอืดแดง femoral ออกวนัทีส่อง  

1.พยาบาลท าความสะอาดแผลดว้ย 2 % Chlorhexidine in 70% Alcohol แลว้ปิดแผลดว้ย Tegaderm 
with pad 

 2.ใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยในการดแูลแผล  

2.1 หลกีเลีย่งในการท างานหนกั/ยกของหนกั เป็นเวลา 1 อาทติย ์ 

2.2 หลกีเลีย่งการขบัรถ เป็นเวลา 2 สปัดาห ์ 

2.3 สงัเกตแผลทีข่าหนีบว่าม ีเลอืดออก กอ้นเลอืด บวม แดง รอ้น ปวดมาก ชาปลายเทา้ ใหพ้บ
แพทย ์ 



 


