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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางแบงเปน  

2 ประเภทคือ ผูปวยกลามเนี้อหัวใจขาดเลือดที่ทําการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และมารับการ

รักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวางเดือนสิงหาคม 2566 - ธันวาคม 

2566 จํานวน 80 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมจํานวน 12 คน  

ใชแบบสอบถามและแบบบันทึกจํานวนอุบัติการณในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ        

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน และการทดสอบของฟชเชอร 

ผลการวิจัย: ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคยีงกัน คะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในวันที่สอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.58±0.79 และ 7.00±1.90; p<0.001) และ

ผูปวยกลุมทดลองพบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยนอยกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (5.0% และ 22.5%; p=0.024)   

สรุปผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนที่ผูวิจัย

นํามาประยุกตใชในหอผูปวยหนักอายุรกรรมนี้ สามารถชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนแนวทาง

เดียวกัน และทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด, การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 



 
 

Abstract  

Objective: To evaluate the outcomes of applying nursing protocol for patients undergoing 

percutaneous coronary intervention (PCI).  

Methodology: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design was conducted 

in the medical intensive care unit (ICU) at Phaholpolpayuhasena Hospital from 1 August 

2023, to 31 December 2023. Twelve ICU nurses were enrolled in the study. Eighty patients 

scheduled for PCI were purposively sampled and equally divided into a control group and     

a study group. Research tools included the nursing protocol for PCI patients and             

self-reporting questionnaires to assess nurse practices. Descriptive statistics, paired t-tests, 

and Fisher’s exact test were used for data analysis. 

Results: Baseline characteristics of patients in both groups were comparable. The average 

nursing practice scores for caring for PCI patients in Day 2 of the study group was significantly 

higher than the control group (7.58±0.79 vs 7.00±1.90; p < 0.001). The incidence of 

subcutaneous hematoma was significantly lower in the study group compared to the control 

group (5.0% vs 22.5%; p=0.024). 

Conclusions: The implementation of the researcher-developed nursing protocol for patients 

undergoing PCI in the ICU effectively standardized nursing practices and enhanced patient 

care. This standardized approach contributed to improved patient safety and a reduced risk 

of complications. 
 

Keywords: nursing practice guidelines, coronary artery disease, percutaneous coronary 

Intervention 

 

บทนํา  

          โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรโลก องคการอนามัยโลกเปดเผยวากลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผูคนท่ัวโลก ในป 2562 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดหัวใจประมาณ 17.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 32 ของอัตราการตายทั้งหมดท่ัวโลก รวมทั้งมีการคาดการณ

วาประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อจําแนกตามอายุและเพศแลว พบวาในเพศชาย 

สูงกวาเพศหญิง และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุโดยพบในชวงอายุ 60-79 ป เปนเพศชายรอยละ 19.7 และเพศ

หญิงรอยละ 12.6 และชวงอายุมากกวา 80 ปพบเปนเพศชายรอยละ 31.1 และเพศหญิงรอยละ 25.41
(1)

  

             ประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของประชากรในประเทศ

โดยเฉพาะภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง

หัวใจจําแนกเปน 2 ชนิดคือ หลอดเลือดมีการอุดตันรอยละ 100 และหลอดเลือดมีการตีบที่รุนแรงสถานการณ



 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขในชวงป 2563-2565 พบวา อัตราตาย

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 1,000 คน มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดยในป 2565 พบวามีผูปวย

เสียชีวิต 60,000 ราย หรือเฉลี่ย 7 รายตอชั่วโมง(2) จากขอมูลเบื้องตนแสดงใหเห็นวาโรคหัวใจขาดเลือดยังคงมี

สถานการณความรุนแรง เพราะอัตราตายและอัตราปวยยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในการรักษาภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบหรืออุดตัน มีหลายวิธีไดแก การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด  การถางขยายหลอดเลือดแดงโดยใสสาย

สวน และการผาตัดหัวใจโดยเนนวิธีใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจโดยเร็วท่ีสุด การเปดหลอดเลือดหัวใจที่ 

อุดตัน (reperfusion) ให เร็วที่สุดภายใน 6 ชั่วโมง หรือการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 

(percutaneous coronary intervention: PCI)(3) เปนวิธีที่เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยเพ่ือประเมินลักษณะ

ของหลอดเลือดหัวใจ และแกไขตําแหนงท่ีหลอดเลือดตีบตันไดถูกตอง และรวดเร็ว เกิดประโยชนอยางสูงสุด

กับผูปวย สามารถลดอัตราตายและลดอัตราความพิการจากภาวะหัวใจขาดเลือดได   

 สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปอเมริกา (College of cardiology and 

American Heart association, European Society of cardiology) ไดนํา PCI มาใชเปนมาตรฐานในการ

วินจิฉัยและรกัษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ในการทําหัตถการดังกลาว จะมีการใสทอนําสายสวน (sheath)  ไวที่

บริเวณ femoral หรือ radial artery ตามความชํานาญและขอบงชี้ในการตรวจวินิจฉัยของแพทยเฉพาะ

ทางดานโรคหัวใจแตละทาน เพื่อใชสําหรับการใสสายสวนผานทอนําสายสวนดังกลาวไปประเมินหลอดเลือด

หัวใจ และใหการรักษาซึ่งการสอดทอนําสายสวนคาไวท่ีหลอดเลือดแดง อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนของ

หลอดเลือด โดยระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซอนมักเกิดภายใน 2 ชั่วโมงแรกภายหลังการถอดทอนํา 

สายสวนออก แตสวนใหญระยะเวลาของการเกิดมักเกิดภายใน 48 ชั่วโมง โดยภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด

ที่พบโดยทั่วไปจากการสวนหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การเกิดกอนเลือดใตผิวหนัง (hematoma) เลือดออกช้ํา    

(rebleeding) หลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion) หลอดเลือดโปงพองเทียม (pseudoaneurysm) กอน

เลือดในทองดานหลัง (retroperitoneal hematoma) ทั้งนี้ผูปวยที่เขารับการทําหัตถการตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือดจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝาสังเกตภาวะแทรกซอนดังกลาวโดยเฉพาะชวง  

2-6 ชั่วโมงแรกและภายใน 24 ชั่วโมงหลังดึงทอนําสายสวนออกจะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนดังกลาวสง 

ผลกระทบตอผูปวยโดยกอใหเกิดความไมสุขสบายทุกขทรมานจากอาการปวดบางรายผูปวยอาจจําเปนตอง

ไดรับการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดท่ีอุดตันออกเพื่อปองกันการเกิดเนื้อตายทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได

ทั้งสงผลใหผูปวยตองนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นและสูญเสียคาใชจายในการรกัษาเพิ่มมากขึ้น 

 การเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติ (clinical nursing protocol) คือ แนวทางการปฏิบัติที่ถูกพัฒนา

อยางเปนระบบ เพื่อใชในการดูแลสุขภาพหรือเพื่อแกปญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูรับบริการ หรือผูปวย

กลุมเปาหมาย(5) จากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน ระบุวา พยาบาลตองมีการเตรีมความพรอม ตั้งแต  1) ระยะแรกรับ (วันที่ 1) กอนทํา

หัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care) ประกอบดวย การซักประวัติสุขภาพและประวัติโรคประจําตัว   

โรคทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจรางกาย ผลตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ การเตรียม 



 
 

ความพรอมดานรางกายและจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและญาติในการเตรียมตัวกอนสวนหัวใจ ขณะสวน

หัวใจ และหลังสวนหัวใจ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการบริหารยาตามแผนการรักษา แนวทางการ

ใหขอมูลและการยินยอมใหการรักษา(6-9) 2) ระยะตอเนื่อง (วันท่ี 2) หลังการทําหัตถการสวนหัวใจ

ประกอบดวย การประเมินและดูแลตําแหนงที่ทําหัตถการ (site assessment) เชน ภาวะเลือดออกท่ีแผล 

(bleeding) กอนเลือดใตผิ วหนัง  (hematoma) และการประเมินการไหลเวี ยนเลือด (circulation 

assessment) ท่ีหัวใจ สมอง และอวัยวะสวนปลายหลอดเลือดแดงอุดตัน (aeroembolism) การเฝาระวังการ

เกิดปฏิกิริยาการแพ (allergic reactions) การระวังการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 

และ 3) ระยะจําหนาย (วันที่ 3) เปนการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยในการวางแผนจําหนายผูปวยกอน

กลับบาน โดยการใหความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การสงตอขอมูลเพื่อการดแูลตอเนื่อง(6,8-12)  

        โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ทําหนาที่เปนโรงพยาบาลแมขาย

ในการรบัสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนลูกขายในจังหวัดกาญจนบุรีรวมทั้งสิ้น 14 โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูเขตรอยตอระหวางจังหวัดตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกาญจนบุรี จากสถิติ    

ป 2563-2565 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาทั้งสิ้น 2,656, 2,723 และ2,380 ราย 

ตามลําดับ (ขอมูลภายในหนวยงาน) และผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด ST ยกมีอัตราการรักษาดวย 

ยาละลายลิ่มเลือดนับต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) 

ภายในเวลา 30 นาทีเพียงรอยละ 47.82, 53.06 และ 49.18 ตามลําดับ ซึ่งถือวาผานเกณฑมาตรฐานที่สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยกําหนดไว แตยังอยูในระดับนอย และการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดนั้น ถูกกําหนดเปนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตามแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

  จากเหตุผลดังกลาว โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงไดเปดศูนยหัวใจขึ้นตั้งแต 1 มิถุนายน 2566   

เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (PCI) เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัด

กาญจนบุรี เปนปาเขา แตละอําเภออยูหางไกลตองใชเวลาในการเดินทางนานสุด 2 ชั่วโมง เพื่อเปนการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวย ปจจุบันมีผูปวยเขารับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (PCI)    

เฉลี่ยเดือนละ 30-40 ราย ในการดูแลผูปวยที่ผานมาพบวา พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีประสบการณแตกตางกัน       

มีวิธีปฏิบัติที่แตกตางกัน เชน การเตรียมความพรอมกอนทําหัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care)      

ไมครบ ทําใหผูปวยบางรายถูกงดทําหัตถการ ประกอบกับในผูปวยหนักอายุรกรรม ยังไมมีแนวทางในการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ที่ชัดเจน จึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมคาดคิด เชน อุบัติการณการเกิดภาวะ    

กอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม ซึ่งเห็นความสําคัญของ

ปญหาดังกลาว จึงไดทําการศึกษาวิจัยผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาข้ึนเพื่อนํามาใชใน

จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีแนว 

การปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  



 
 

ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ลดตนทุน การสูญเสียรายไดทั้งผูปวย 

ครอบครัว และองคกร และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน และพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพรอมกอนทําหัตถการ

สวนหัวใจในแนวทางเดยีวกันตอไป 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ดังนี้  

1. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสาย

สวน ของพยาบาล ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  

2. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางระยะกอนและหลังการ

ใชแนวปฏิบัต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนประยุกตมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยอยางเปนระบบ เพื่อนํามาใชในจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสวนหัวใจผานทาง

หลอดเลือดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด กอนไดรับ

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 2) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด หลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 3) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรบัการเปดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ผานสายสวน ในหอผูปวยหนกัอายุรกรรม 

1. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดกอนไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที ่1) ไดแก 

     1.1 การเตรียมดานรางกาย  

     1.2 การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ/อ่ืนๆ 

     1.3 การใหยาและสารน้ํา ไดแก การซักประวัติการแพยา/อาหาร และการงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 

     1.4 การใหความรูแกผูปวยและญาตใินการเตรียมตัวกอนสวนหัวใจ ขณะสวนหัวใจ และหลังสวนหัวใจ และการลงช่ือ

ยินยอม 

 2. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดหลงัไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที่ 2) ไดแก  

     2.1 การดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ 

     2.2 การดูแลระยะถอดสานสวนหลอดเลือดแดงออก  

3. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน 

(วันที่ 3) 

    3.1 การใหความรูเรื่องการปฏิบัตตินและการสังเกตภาวะแทรกซอนแกผูปวยและญาติเมื่อกลับบาน รวมถงึการมาตรวจ

ตามนดั  

อุบัติการณการเกิด 

ภาวะกอนเลือดใต

ผวิหนังของผูปวย 



 
 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการศกึษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design) ระหวางเดอืนสิงหาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 การวัดผลกอนและ

หลังการทดลองใชเวลาหางกัน 3 วัน  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ผูปวย และพยาบาล ดังน้ี 

 1. ผูปวย ประชากรและกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวางสิงหาคม 

2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 80 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 40 ราย  

กําหนดขนาดตัวอยางจากผูปวยที่เขามารับการรักษาไดรับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผาน    

สายสวนระหวางมิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566 จํานวน 80 ราย เปดตารางการวิเคราะหคาอํานาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และความสัมพันธ

ของตัวแปรขนาดปานกลาง (moderate effect size) เทากับ 0.20 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 40 ราย(13) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยไทย ทั้งชายและหญิง 2) มีอายุ

ตั้งแต 20-60 ป 3) สามารถสื่อสารอานเขียนภาษาไทยได 4) แพทยวินิจฉัยวาผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนและสามารถเขารวมการวิจัยได 5) ยินดีเขารวมการวิจัย และเกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

ไดแก 1) เขามารับรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาดวยโรคอื่นหรือนอนรักษาในหอผูปวยอื่นและมีโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในภายหลัง 2) ใสทอชวยหายใจ และมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา 3 วัน    

กลุมควบคุม คัดเลือกจากเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จึงเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจนครบจํานวน 

40 ราย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตสิงหาคม 2566 - กันยายน 2566  

สวนกลุมทดลอง ใชวิธีการสุมแบบงาย (simple sampling) โดยผูวิจัยทําการจับฉลาก เมื่อผูปวยที่ตอง

ไดรับไดรับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ตั้งแตพฤศจิกายน 

2566 - ธันวาคม 2566 ที่เขามาเพื่อรับบริการ จึงเลือกหยิบฉลากข้ึนมาแลวไมใสคืนลงไปอีกจนครบ 5 รายตอ

สัปดาห จนครบจํานวน 40 ราย 

2. พยาบาล ประชากรและกลุมตัวอยางคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมที่ตอง

ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ระหวางสิงหาคม 

2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 12 ราย เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือกกลุม   

ตัวอยาง ไดแก 1) ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 2) มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา 3 ป      



 
 

3) ยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก ไดแก 1) ยังไมผานการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 2) ยังไมไดผานการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 

การพยาบาลการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน(6-12) โดยปรับปรุงประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ประกอบดวย 

1. การประเมินและการเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายกอนการสวนหัวใจ  

1.1 ซักประวัติเพื่อประเมินสภาพสภาวะสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย  

1.2 การเตรียมความสะอาดรางกาย  

1.3 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ 

1.4 การบันทึกและประเมินตําแหนง ความแรงความสม่ําเสมอของ dorsalis pedis pulse 

และ posterior tibial pulse เปรียบเทียบขางขวาและซายรวมถึง radial pulse ทําเครื่องหมายบน ผิวหนัง

บริเวณท่ีคลําชีพจรไดชัดเจนที่สุด 

1.5 การใหคําแนะนาํผูปวย ในการเตรียมความพรอมกอนการสวนหัวใจ 

1.6 ตรวจสอบเรื่องการรับประทานยา  

2. การประเมินและการเตรียมความพรอมของผูปวยดานจิตใจกอนการสวนหัวใจ  

2.1 ใหคําแนะนําผูปวยกอนการทําหัตถการสวนหัวใจ  

2.2 ประเมินและพูดคยุเพื่อใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 

3. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะตอเน่ือง  การปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยกอนสงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) และหลังการสวนหัวใจ  

3.1 การประเมินและการเตรียมความพรอมผูปวยกอนสงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) 

3.2 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยแรกรับหลังกลับจากหองสวนหัวใจ 

3.3 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยดานรางกายหลังการสวนหัวใจ 

3.4 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยดานจิตใจหลังการสวนหัวใจ 

4. ระยะจําหนายผูปวย ประเมินและใหการพยาบาลผูปวยรวมทั้งการวางแผนจําหนาย

ผูปวยกอนกลับบาน 

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปด 

หลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว ขอวินิจฉัยโรคหลังการสวนหัวใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

ในการใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 



 
 

3. แบบบันทึกอุบัติการณการเกิดกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย 

4. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวน โดยคําตอบจะแบงเปน 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไมปฏิบัติ (0 คะแนน) 

ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด จํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

4.1 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จํานวน 7 ขอ (วันที่ 1) 

4.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จํานวน 8 ขอ (วันที่ 2) 

4.3 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน จํานวน 3 ขอ (วันท่ี 3) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ

ความเขาใจดานภาษา (face validity) โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยกอนและหลังสวนหัวใจ จํานวน        

3 ทาน ไดแก แพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณดานการดูแลผูปวยกอนและหลังสวน

หัวใจ 2 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เทากับ 1 ถือวาผานเกณฑ       

ที่กําหนด
(13) 

และคาดัชนีความเที่ยงเทากับ 0.94 จากนั้นจึงตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) นําแบบสอบถาม    

ไปทดลองใชกับผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.852  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยไดเขาพบพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินงานวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ผูวิจัยทําการสืบคนขอมูล

ผูปวยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลตรวจสอบ 

ความครบถวน ความถูกตองของขอมูล และวิเคราะหทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดคาความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบ

คุณลักษณะระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบไควสแควร (chi-square test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติดวย 

การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 



 
 

3. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและ 

กลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง โดยใชการทดสอบไควสแควรหรือการทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s exact 

test) เม่ือคาคาดหวังเกินรอยละ 20 ของจํานวนเซลลทั้งหมด กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 

          การวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

เลขที่ 2023-43 วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2566 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยางได

ดําเนินการตามขั้นตอนการพิทักษสิทธิและจัดทําเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูล พรอมท้ัง

ขอความรวมมือผูปวยเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางที่ผูวิจัยไดรับจะถือเปนความลับ และ

ระหวางการทาํวิจัยหากผูปวยขอถอนตัวออกจากการศกึษาก็สามารถทําได 

 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

1.1 ผูปวย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน 

เพศชาย อายุ 51 – 60 ป มีโรคประจําตัว โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ขอวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจสวนใหญเปน SVD จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 1–3 วัน และจากการทดสอบ 

ทางสถิติพบวา ไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประเภทผูปวยที่ไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (N=80) 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

ชาย 24 60.0 24 60.0 1.000 

หญิง 16 40.0 16 40.0  

อายุ        

41 – 50 ป  5 12.5 4 10.0 0.590 

51 – 60 ป  19 47.5 19 47.5  

61 ป ขึ้นไป 16 40.0 17 42.5  

โรคประจําตัว                                                                                                 

ไมมีโรคประจําตัว 10 25.0 12 30.0 0.495 

โรคเบาหวาน 24 60.0 21 52.5  

โรคความดันโลหิตสูง 18 45.0 19 47.5  

โรคไตวายเรื้อรัง 5 12.5 3 7.5  

 



 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประเภทผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (N=80) (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ขอวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจ                                                                                

TVD 1 2.5 1 2.5 0.170 

DVD 15 37.5 8 20.0  

SVD 19 47.5 30 75.0  

NSTEMI 5 12.5 1 2.5  

จํานวนวันนอน      

1-3 วัน 35 87.5 36 90.0 0.426 

มากกวา 3 วัน 5 12.5 4 10.0  
 

1.2 พยาบาล สวนใหญอายุระหวาง 25-30 ป จํานวน 5 ราย (รอยละ 41.7) ประสบการณทํางานอยู

ระหวาง 1-5 ป, 6-10 ป และ 16-20 ป จํานวน 3 ราย (รอยละ 25.0) ไมเคยอบรมดูแลผูปวยผูปวยที่ไดรับ 

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนจํานวน 8 ราย (รอยละ 66.7) และทั้งหมดไมเคยมีประสบการดูแล

ผูปวยผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (รอยละ100) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประเภทพยาบาล (N=12) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

หญิง 12 100.0 

อายุ   

25 – 30 ป 5 41.7 

31 – 35 ป 1 8.3 

36 – 40 ป 4 33.3 

41 ป ขึ้นไป 2 16.7 

ประสบการณทํางาน   

1 – 5 ป 3 25.0 

6 – 10 ป 3 25.0 

11 – 15 ป 1 8.3 

16 – 20 ป 3 25.0 

21 ป ขึ้นไป 2 16.7 

การอบรมดูแลผูปวยผูปวยท่ีไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน   

ไมเคย 8 66.7 

เคย 4 33.3 

ประสบการดูแลผูปวยผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหวัใจผานสายสวน   

ไมม ี 12 100.0 



 
 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน (วันที่ 1) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.41 คะแนน (SD=1.14) หลังทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 7.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.011)  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน (วันที่ 2) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.00 คะแนน (SD=1.90) หลังทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 7.58 คะแนน (SD=0.79) ซึ่งสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวนเมื่อกลับบาน (วันที่ 3) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) หลังทดลอง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งไมแตกตางกัน (p=0.11) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน กอนและหลังทดลอง 

รายการ กิจกรรม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัติ 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วนัท่ี 1) 

1. การเตรียมดาน

รางกาย 

1. ทําความสะอาดบริเวณที่ทําหัตถการ 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

2. ถอดฟนปลอม/เก็บของมีคา 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

3. งดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

4. วัดสัญญาณชีพกอนสงหองตรวจ 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

2. เอกสาร/ผลการ

ตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ/อื่น ๆ 

5. เตรยีมผลการตรวจตาง ๆ ครบถวน  10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

3. ยาและสารน้ํา 

 

6. ซักประวัติการแพยา/อาหาร 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

7. งดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 9 

(75.00) 

3 

(25.00) 

12 

(100.00) 

- 

กอนทดลอง Mean=6.41, SD=1.16 และหลังทดลอง Mean=7.00, SD=0.00; t=0.98, p-value=0.011 



 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวน กอนและหลังทดลอง (ตอ) 

รายการ กิจกรรม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัติ 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วนัท่ี 2) 

4. การดูแลผูปวย 

หลังกลับจากการ

ทําหัตถการสวน

หัวใจ 

8. ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 

15 นาทีในชั่วโมงแรกหรือจนกวาจะคงที่ 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

9. ติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดถาต่ํากวารอยละ 95 ใหรายงานแพทย 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

10. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหนาอก 12 

(100.00) 

- 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

11. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลาย 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

9 

(75.00) 

3 

(25.00) 

12. ประเมินภาวะเลือดออกจากตําแหนงท่ีใส

สายสวน ทุก 30 นาที 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

5. การดูแลระยะ

ถอดสานสวน

หลอดเลอืดแดง

ออก 

13. ทําความสะอาดแผลดวย 2% chlorhexidine 

in 70% alcohol และกดหยุดเลือดแบบ manual 

compression ดวยมืออยางตอเนื่องเปนเวลา 

30-60 นาที หรือจนกระทั่งเลือดหยุด 

8 

(66.70) 

4 

(33.30) 

12 

(100.00) 

- 

14. ใหคําแนะนําและหามผูปวยงอขาขางท่ีใสสาย

สวนอยางนอย 6 ชั่วโมงหลังนําสายสวนออก  

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

15. ปดแผลดวยพลาสเตอรโดยใชพลาสเตอร

เหนียว และวางหมอนทราบทบั 2 ชั่วโมง 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

กอนทดลอง Mean=7.00, SD=1.90 และหลังทดลอง Mean=7.58 SD=0.79; t=0.96, p-value <0.001 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน 

(วนัท่ี 3) 

6. การปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบานหลัง 

การสวนหัวใจ  

16. ใหคําแนะนําการดูแลบริเวณรอยเข็มแทงที่

ขาหนีบใหแหงและสะอาด ไมใหแผลถูกน้ํา 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

17. ใหคําแนะนําการสังเกตผิดปกติหากมีอาการ

ผิดปกติใหรีบมาพบแพทย 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

18. เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

กอนทดลอง Mean=3.00, SD=0.00 และหลังทดลอง Mean=3.00, SD=0.00; t=-1.73, p-value=0.111 

 



 
 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและ 

กลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง  

อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระยะหลังทดลอง กลุมควบคุมเกิดจํานวน 9 

คน (รอยละ 22.5) กลุมทดลองเกิดอุบัติการณ จํานวน 2 คน (รอยละ 5.0) ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยระหวางกลุมควบคุม และกลุม

ทดลอง ระยะหลังทดลอง (N = 80) 

 กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) 
p -value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลอืดใตผวิหนังของผูปวย 9 22.5 2 5.0 0.024a 
aสถิติ Fisher’s exact test 

 

อภิปราย  

จากการศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลไดดังนี้   
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน (วันที่ 1) และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับ

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที่ 2) หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง (พยาบาลวิชาชีพ) ใหการพยาบาลผูปวยหนักอายุรกรรมที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีกลุมอาการของโรคหลากหลาย อีกทั้งยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จึงทําใหในระยะกอนทดลอง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ในวันที่ 1 ไมถูกตอง ในสวนของการดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ขาดการปฏิบัติ 

การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/อื่น ๆ การซักประวัติการแพยา/อาหาร รอยละ 16.6 และ

การงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) รอยละ 25.0 และการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในวันที่ 2 พบวา 

ขาดการประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรกหรือจนกวาจะคงท่ี การติดตาม

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดถาตํ่ากวารอยละ 95 ใหรายงานแพทย การประเมินอาการขาดเลือด

ของอวัยวะสวนปลายโดยบันทกึลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบขาง

ซายและขวา (กรณี capillary refill time นอยกวา 2 วินาทีรีบรายงานแพทยทันที) ในสวนการดูแลระยะถอด

สายสวนหลอดเลือดแดงออก เรื่องปดแผลดวยพลาสเตอรโดยใชพลาสเตอรเหนียว และวางหมอนทรายทับ          

2 ชั่วโมง รอยละ 16.6 และทําความสะอาดแผลดวย 2% chlorhexidine in 70% alcohol และกดหยุดเลือด

แบบ manual compression มีวิธีการคือการจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ ใชนิ้วมือ 2 หรือ 3 นิ้ว กดลงเหนือ 

puncture site ประมาณ 1 เซนติเมตร กดอยางตอเนื่องเปนเวลา 30-60 นาที หรือจนกระท่ังเลือดหยุด     



 
 

รอยละ 33.3 สวนหลังทดลอง เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ซึ่งไดมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มาใช ทําใหงาย และสะดวกใน 

การทํางาน จึงสงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง รวมถึงการเตรียมดานรางกาย       

การเตรียมเอกสาร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การซักประวัติการแพยา อาหาร และการงดยา warfarin 

(กรณีรับประทานยา) รอยละ 100  

 นอกจากนี้ยังพบวา ในสวนการดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ยังขาดการประเมิน

และบันทึกอาการเจ็บหนาอก รอยละ 16.6 และการประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลายโดยบันทึก

ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบขางซายและขวา (กรณี capillary 

refill time นอยกวา 2 วินาที รีบรายงานแพทยทันที) รอยละ 25.0 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณทํางานมากกวา 5 ป ซึ่งนับวานอยมากกับการที่ตองดูแลผูปวย

เฉพาะทางโรคหัวใจและไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนซึ่งเปนเรื่องใหมของโรงพยาบาล และ

ยังไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวยกลุมน้ีไดครบ 100 เปอรเซ็นต ทําใหกลุมตัวอยาง ขาดความรู และมีทักษะ

การปฏิบัตินอย ซึ่งทกัษะเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน สอดคลัองกับจุฑามาศ หมื่นวิเศษ
(14) 

พบวาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ 

การสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดโรงพยาบาลราชบุรีมี 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) กอนการนําทอนําสายสวน

หลอดเลือดแดงออก 2) ขณะนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออก 3) หลังนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดง

ออก และ 4) หลังนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออกวันที่สอง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสวน

หัวใจผานทางหลอดเลือด พบวา หลังปฏิบัติการโดยรวมมีการปฏิบัติการพยาบาลถูกตองมากกวา 

กอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน (วันที่ 3) หลังทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง อธิบายไดวา แมวากลุม

ตัวอยาง (พยาบาลวิชาชีพ) จะมีอายุและประสบการณทํางานที่แตกตางกัน ไมเคยไดรับการอบรม และไมมี

ประสบการณเรื่องดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนมากอน แตกลุมตัวอยางมี      

พี่เลี้ยงท่ีเคยไดรับการอบรมดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนมาคอยใหคําปรึกษา 

แนะนํา จึงทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในวันท่ี 3 เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา การดูแลบริเวณรอย   

เข็มแทงท่ีขาหนีบใหแหงและสะอาด ไมใหแผลถูกน้ํา การใหคําแนะนํา การสังเกตผิดปกติหากมีอาการแดงบวม

และปวดมากนอก มีเลือดออกที่รอยเข็มแทงใหกดเหนือรอยเข็มอยางนอย 10 นาที ถาเลือดยังไมหยุดใหรีบมา

พบแพทยไดอยางถูตอง และเนนย้ําถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ระหวางกลุมควบคุมและ          

กลุมทดลองไมแตกตางกัน สอดคลองกับกรรณิการ เกียรติสนธิ์(6) พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลัง

การใชแนวทางการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน  

 อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผาน



 
 

สายสวน ซ่ึงผูวิจัยไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ซึ่งครอบคลุมตั้งแตการปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดกอนและหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และเมื่อ

กลับบาน และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิทําใหไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน

และเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถแกไขปญหาอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยใหลดลง

ได ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลาย โดยบันทึก

ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, postural tibial หรือ radial เปรียบเทียบขางซายและขวา กรณี capillary 

refill time นอยกวา 2 วินาที รีบรายงานแพทยทันทีไดอยางถูกตองมากข้ึนรอยละ 83.3 และประเมินภาวะ

เลือดออกจากตําแหนงที่ใสสายสวน ทุก 30 นาทีโดยตรวจสอบบริเวณแผลถาผิดปกติรายงานแพทยรอยละ 

100 สอดคลองกับกรรณิการ เกียรติสนธิ์(6) พบวา การปฏิบัติการดูแล ตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

ขาดเลือดที่ไดรับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลังพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีไดรับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาเกิด hematoma นอยกวากอน

การใชแนวทางการดูแลผูปวย และสอดคลองกับจุฑามาศ หม่ืนวิเศษ
(14) 

พบวา ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวย 

ดานภาวะแทรกซอนจากการสวนหัวใจหลังดําเนินการ มีภาวะแทรกซอนลดลง ไดแก การมีกอนเลือดใตผิวหนัง

ชั้นลึก bruising around the sheath และ chest pain ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 

ขอจํากัดการวิจัย 

  จากผลการวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลหลังไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับ

บาน (วันที่ 3) ยังพบกอนเลือดอยู ดังนั้นควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงทันทีที่ผูปวยมายัง 

หอผูปวย และตองมีการกดหามเลือด ท่ีถูกตองเพื่อไมใหกอนเลือดนั้นมีขนาดใหญขึ้น และรีบประสานงานใหมี

การนําสายสวนหัวใจออกทันทีที่พบกอนเลือด   

 

สรุปผล  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ที่ประยุกตใชนี้ 

สามารถนําไปใชไดจริงตามบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กอใหเกิดความรูและชวยใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติ งานไดรวดเร็ว ถูกตอง เพื่อคุณภาพการพยาบาล ผูปวยใหมีความปลอดภัย ไมเ กิด

ภาวะแทรกซอน 

 

ขอเสนอแนะ 

1. สามารถกําหนดเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

2. แนวปฏิบัตินี้ชวยเพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนได 



 
 

3. ขยายผลการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวนไปใช กับเครือขายบริการสุขภาพอื่น ๆ   
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