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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางแบงเปน  

2 ประเภทคือ ผูปวยกลามเนี้อหัวใจขาดเลือดที่ทําการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และมารับการ

รักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวางเดือนสิงหาคม 2566 - ธันวาคม 

2566 จํานวน 80 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมจํานวน 12 คน  

ใชแบบสอบถามและแบบบันทึกจํานวนอุบัติการณในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ        

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน และการทดสอบของฟชเชอร 

ผลการวิจัย: ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคยีงกัน คะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในวันที่สอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.58±0.79 และ 7.00±1.90; p<0.001) และ

ผูปวยกลุมทดลองพบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยนอยกวากลุมควบคุมอยาง 

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

สรุปผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนที่ผูวิจัย

นํามาประยุกตใชในหอผูปวยหนักอายุรกรรมนี้ สามารถชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนแนวทาง

เดียวกัน และทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด, การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 



 
 

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  

          โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรโลก องคการอนามัยโลกเปดเผยวากลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผูคนท่ัวโลก ในป 2562 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดหัวใจประมาณ 17.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 32 ของอัตราการตายทั้งหมดท่ัวโลก รวมทั้งมีการคาดการณ

วาประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อจําแนกตามอายุและเพศแลว พบวาในเพศชาย 

สูงกวาเพศหญิง และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุโดยพบในชวงอายุ 60-79 ป เปนเพศชายรอยละ 19.7 และเพศ

หญิงรอยละ 12.6 และชวงอายุมากกวา 80 ปพบเปนเพศชายรอยละ 31.1 และเพศหญิงรอยละ 25.41
(1)

  

             ประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของประชากรในประเทศ

โดยเฉพาะภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง

หัวใจจําแนกเปน 2 ชนิดคือ หลอดเลือดมีการอุดตันรอยละ 100 และหลอดเลือดมีการตีบที่รุนแรงสถานการณ



 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขในชวงป 2563-2565 พบวา อัตราตาย

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 1,000 คน มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดยในป 2565 พบวามีผูปวย

เสียชีวิต 60,000 ราย หรือเฉลี่ย 7 รายตอชั่วโมง(2) จากขอมูลเบื้องตนแสดงใหเห็นวาโรคหัวใจขาดเลือดยังคงมี

สถานการณความรุนแรง เพราะอัตราตายและอัตราปวยยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในการรักษาภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบหรืออุดตัน มีหลายวิธีไดแก การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด  การถางขยายหลอดเลือดแดงโดยใสสาย

สวน และการผาตัดหัวใจโดยเนนวิธีใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจโดยเร็วท่ีสุด การเปดหลอดเลือดหัวใจที่ 

อุดตัน (reperfusion) ให เร็วที่สุดภายใน 6 ชั่วโมง หรือการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 

(percutaneous coronary intervention: PCI)(3) เปนวิธีที่เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยเพ่ือประเมินลักษณะ

ของหลอดเลือดหัวใจ และแกไขตําแหนงท่ีหลอดเลือดตีบตันไดถูกตอง และรวดเร็ว เกิดประโยชนอยางสูงสุด

กับผูปวย สามารถลดอัตราตายและลดอัตราความพิการจากภาวะหัวใจขาดเลือดได   

 สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปอเมริกา (College of cardiology and 

American Heart association, European Society of cardiology) ไดนํา PCI มาใชเปนมาตรฐานในการ

วินจิฉัยและรกัษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ในการทําหัตถการดังกลาว จะมีการใสทอนําสายสวน (sheath)  ไวที่

บริเวณ femoral หรือ radial artery ตามความชํานาญและขอบงชี้ในการตรวจวินิจฉัยของแพทยเฉพาะ

ทางดานโรคหัวใจแตละทาน เพื่อใชสําหรับการใสสายสวนผานทอนําสายสวนดังกลาวไปประเมินหลอดเลือด

หัวใจ และใหการรักษาซึ่งการสอดทอนําสายสวนคาไวท่ีหลอดเลือดแดง อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนของ

หลอดเลือด โดยระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซอนมักเกิดภายใน 2 ชั่วโมงแรกภายหลังการถอดทอนํา 

สายสวนออก แตสวนใหญระยะเวลาของการเกิดมักเกิดภายใน 48 ชั่วโมง โดยภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด

ที่พบโดยทั่วไปจากการสวนหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การเกิดกอนเลือดใตผิวหนัง (hematoma) เลือดออกช้ํา    

(rebleeding) หลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion) หลอดเลือดโปงพองเทียม (pseudoaneurysm) กอน

เลือดในทองดานหลัง (retroperitoneal hematoma) ทั้งนี้ผูปวยที่เขารับการทําหัตถการตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือดจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝาสังเกตภาวะแทรกซอนดังกลาวโดยเฉพาะชวง  

2-6 ชั่วโมงแรกและภายใน 24 ชั่วโมงหลังดึงทอนําสายสวนออกจะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนดังกลาวสง 

ผลกระทบตอผูปวยโดยกอใหเกิดความไมสุขสบายทุกขทรมานจากอาการปวดบางรายผูปวยอาจจําเปนตอง

ไดรับการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดท่ีอุดตันออกเพื่อปองกันการเกิดเนื้อตายทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได

ทั้งสงผลใหผูปวยตองนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นและสูญเสียคาใชจายในการรกัษาเพิ่มมากขึ้น 

 การเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติ (clinical nursing protocol) คือ แนวทางการปฏิบัติที่ถูกพัฒนา

อยางเปนระบบ เพื่อใชในการดูแลสุขภาพหรือเพื่อแกปญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูรับบริการ หรือผูปวย

กลุมเปาหมาย(5) จากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน ระบุวา พยาบาลตองมีการเตรีมความพรอม ตั้งแต  1) ระยะแรกรับ (วันที่ 1) กอนทํา

หัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care) ประกอบดวย การซักประวัติสุขภาพและประวัติโรคประจําตัว   

โรคทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจรางกาย ผลตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ การเตรียม 



 
 

ความพรอมดานรางกายและจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและญาติในการเตรียมตัวกอนสวนหัวใจ ขณะสวน

หัวใจ และหลังสวนหัวใจ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการบริหารยาตามแผนการรักษา แนวทางการ

ใหขอมูลและการยินยอมใหการรักษา(6-9) 2) ระยะตอเนื่อง (วันท่ี 2) หลังการทําหัตถการสวนหัวใจ

ประกอบดวย การประเมินและดูแลตําแหนงที่ทําหัตถการ (site assessment) เชน ภาวะเลือดออกท่ีแผล 

(bleeding) กอนเลือดใตผิ วหนัง  (hematoma) และการประเมินการไหลเวี ยนเลือด (circulation 

assessment) ท่ีหัวใจ สมอง และอวัยวะสวนปลายหลอดเลือดแดงอุดตัน (aeroembolism) การเฝาระวังการ

เกิดปฏิกิริยาการแพ (allergic reactions) การระวังการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 

และ 3) ระยะจําหนาย (วันที่ 3) เปนการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยในการวางแผนจําหนายผูปวยกอน

กลับบาน โดยการใหความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การสงตอขอมูลเพื่อการดแูลตอเนื่อง(6,8-12)  

        โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ทําหนาที่เปนโรงพยาบาลแมขาย

ในการรบัสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนลูกขายในจังหวัดกาญจนบุรีรวมทั้งสิ้น 14 โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูเขตรอยตอระหวางจังหวัดตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกาญจนบุรี จากสถิติ    

ป 2563-2565 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาทั้งสิ้น 2,656, 2,723 และ2,380 ราย 

ตามลําดับ (ขอมูลภายในหนวยงาน) และผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด ST ยกมีอัตราการรักษาดวย 

ยาละลายลิ่มเลือดนับต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) 

ภายในเวลา 30 นาทีเพียงรอยละ 47.82, 53.06 และ 49.18 ตามลําดับ ซึ่งถือวาผานเกณฑมาตรฐานที่สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยกําหนดไว แตยังอยูในระดับนอย และการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดนั้น ถูกกําหนดเปนนโยบายและยุทธศาสตรสําคัญของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตามแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

  จากเหตุผลดังกลาว โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงไดเปดศูนยหัวใจขึ้นตั้งแต 1 มิถุนายน 2566   

เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (PCI) เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัด

กาญจนบุรี เปนปาเขา แตละอําเภออยูหางไกลตองใชเวลาในการเดินทางนานสุด 2 ชั่วโมง เพื่อเปนการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวย ปจจุบันมีผูปวยเขารับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (PCI)    

เฉลี่ยเดือนละ 30-40 ราย ในการดูแลผูปวยที่ผานมาพบวา พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีประสบการณแตกตางกัน       

มีวิธีปฏิบัติที่แตกตางกัน เชน การเตรียมความพรอมกอนทําหัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care)      

ไมครบ ทําใหผูปวยบางรายถูกงดทําหัตถการ ประกอบกับในผูปวยหนักอายุรกรรม ยังไมมีแนวทางในการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ที่ชัดเจน จึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมคาดคิด เชน อุบัติการณการเกิดภาวะ    

กอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม ซึ่งเห็นความสําคัญของ

ปญหาดังกลาว จึงไดทําการศึกษาวิจัยผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาข้ึนเพื่อนํามาใชใน

จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีแนว 

การปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  



 
 

ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ลดตนทุน การสูญเสียรายไดทั้งผูปวย 

ครอบครัว และองคกร และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน และพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพรอมกอนทําหัตถการ

สวนหัวใจในแนวทางเดยีวกันตอไป 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ดังนี้  

1. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสาย

สวน ของพยาบาล ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  

2. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางระยะกอนและหลังการ

ใชแนวปฏิบัต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนประยุกตมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยอยางเปนระบบ เพื่อนํามาใชในจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสวนหัวใจผานทาง

หลอดเลือดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด กอนไดรับ

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 2) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด หลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 3) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรบัการเปดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ผานสายสวน ในหอผูปวยหนกัอายุรกรรม 

1. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดกอนไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที ่1) ไดแก 

     1.1 การเตรียมดานรางกาย  

     1.2 การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ/อ่ืนๆ 

     1.3 การใหยาและสารน้ํา ไดแก การซักประวัติการแพยา/อาหาร และการงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 

     1.4 การใหความรูแกผูปวยและญาตใินการเตรียมตัวกอนสวนหัวใจ ขณะสวนหัวใจ และหลังสวนหัวใจ และการลงช่ือ

ยินยอม 

 2. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดหลงัไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที่ 2) ไดแก  

     2.1 การดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ 

     2.2 การดูแลระยะถอดสานสวนหลอดเลือดแดงออก  

3. การปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน 

(วันที่ 3) 

    3.1 การใหความรูเรื่องการปฏิบัตตินและการสังเกตภาวะแทรกซอนแกผูปวยและญาติเมื่อกลับบาน รวมถงึการมาตรวจ

ตามนดั  

อุบัติการณการเกิด 

ภาวะกอนเลือดใต

ผวิหนังของผูปวย 



 
 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการศกึษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design) ระหวางเดอืนสิงหาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 การวัดผลกอนและ

หลังการทดลองใชเวลาหางกัน 3 วัน  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ผูปวย และพยาบาล ดังน้ี 

 1. ผูปวย ประชากรและกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวางสิงหาคม 

2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 80 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 40 ราย  

กําหนดขนาดตัวอยางจากผูปวยที่เขามารับการรักษาไดรับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผาน    

สายสวนระหวางมิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566 จํานวน 80 ราย เปดตารางการวิเคราะหคาอํานาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และความสัมพันธ

ของตัวแปรขนาดปานกลาง (moderate effect size) เทากับ 0.20 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 40 ราย(13) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยไทย ทั้งชายและหญิง 2) มีอายุ

ตั้งแต 20-60 ป 3) สามารถสื่อสารอานเขียนภาษาไทยได 4) แพทยวินิจฉัยวาผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนและสามารถเขารวมการวิจัยได 5) ยินดีเขารวมการวิจัย และเกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

ไดแก 1) เขามารับรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาดวยโรคอื่นหรือนอนรักษาในหอผูปวยอื่นและมีโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในภายหลัง 2) ใสทอชวยหายใจ และมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา 3 วัน    

กลุมควบคุม คัดเลือกจากเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จึงเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจนครบจํานวน 

40 ราย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตสิงหาคม 2566 - กันยายน 2566  

สวนกลุมทดลอง ใชวิธีการสุมแบบงาย (simple sampling) โดยผูวิจัยทําการจับฉลาก เมื่อผูปวยที่ตอง

ไดรับไดรับการการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ตั้งแตพฤศจิกายน 

2566 - ธันวาคม 2566 ที่เขามาเพื่อรับบริการ จึงเลือกหยิบฉลากข้ึนมาแลวไมใสคืนลงไปอีกจนครบ 5 รายตอ

สัปดาห จนครบจํานวน 40 ราย 

2. พยาบาล ประชากรและกลุมตัวอยางคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมที่ตอง

ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ระหวางสิงหาคม 

2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 12 ราย เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือกกลุม   

ตัวอยาง ไดแก 1) ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 2) มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา 3 ป      



 
 

3) ยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก ไดแก 1) ยังไมผานการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 2) ยังไมไดผานการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 

การพยาบาลการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน(6-12) โดยปรับปรุงประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ประกอบดวย 

1. การประเมินและการเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายกอนการสวนหัวใจ  

1.1 ซักประวัติเพื่อประเมินสภาพสภาวะสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย  

1.2 การเตรียมความสะอาดรางกาย  

1.3 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ 

1.4 การบันทึกและประเมินตําแหนง ความแรงความสม่ําเสมอของ dorsalis pedis pulse 

และ posterior tibial pulse เปรียบเทียบขางขวาและซายรวมถึง radial pulse ทําเครื่องหมายบน ผิวหนัง

บริเวณท่ีคลําชีพจรไดชัดเจนที่สุด 

1.5 การใหคําแนะนาํผูปวย ในการเตรียมความพรอมกอนการสวนหัวใจ 

1.6 ตรวจสอบเรื่องการรับประทานยา  

2. การประเมินและการเตรียมความพรอมของผูปวยดานจิตใจกอนการสวนหัวใจ  

2.1 ใหคําแนะนําผูปวยกอนการทําหัตถการสวนหัวใจ  

2.2 ประเมินและพูดคยุเพื่อใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 

3. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะตอเน่ือง  การปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยกอนสงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) และหลังการสวนหัวใจ  

3.1 การประเมินและการเตรียมความพรอมผูปวยกอนสงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) 

3.2 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยแรกรับหลังกลับจากหองสวนหัวใจ 

3.3 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยดานรางกายหลังการสวนหัวใจ 

3.4 การประเมินและการใหการพยาบาลผูปวยดานจิตใจหลังการสวนหัวใจ 

4. ระยะจําหนายผูปวย ประเมินและใหการพยาบาลผูปวยรวมทั้งการวางแผนจําหนาย

ผูปวยกอนกลับบาน 

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการเปด 

หลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว ขอวินิจฉัยโรคหลังการสวนหัวใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

ในการใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน 



 
 

3. แบบบันทึกอุบัติการณการเกิดกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย 

4. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวน โดยคําตอบจะแบงเปน 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไมปฏิบัติ (0 คะแนน) 

ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด จํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

4.1 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จํานวน 7 ขอ (วันที่ 1) 

4.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จํานวน 8 ขอ (วันที่ 2) 

4.3 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปด

ขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน จํานวน 3 ขอ (วันท่ี 3) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ

ความเขาใจดานภาษา (face validity) โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยกอนและหลังสวนหัวใจ จํานวน        

3 ทาน ไดแก แพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณดานการดูแลผูปวยกอนและหลังสวน

หัวใจ 2 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เทากับ 1 ถือวาผานเกณฑ       

ที่กําหนด
(13) 

และคาดัชนีความเที่ยงเทากับ 0.94 จากนั้นจึงตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) นําแบบสอบถาม    

ไปทดลองใชกับผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.852  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยไดเขาพบพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินงานวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ผูวิจัยทําการสืบคนขอมูล

ผูปวยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลตรวจสอบ 

ความครบถวน ความถูกตองของขอมูล และวิเคราะหทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดคาความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบ

คุณลักษณะระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบไควสแควร (chi-square test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติดวย 

การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 



 
 

3. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและ 

กลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง โดยใชการทดสอบไควสแควรหรือการทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s exact 

test) เม่ือคาคาดหวังเกินรอยละ 20 ของจํานวนเซลลทั้งหมด กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 

          การวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

เลขที่ 2023-43 วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2566 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยางได

ดําเนินการตามขั้นตอนการพิทักษสิทธิและจัดทําเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูล พรอมท้ัง

ขอความรวมมือผูปวยเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางที่ผูวิจัยไดรับจะถือเปนความลับ และ

ระหวางการทาํวิจัยหากผูปวยขอถอนตัวออกจากการศกึษาก็สามารถทําได 

 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

1.1 ผูปวย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน 

เพศชาย อายุ 51 – 60 ป มีโรคประจําตัว โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ขอวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจสวนใหญเปน SVD จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 1–3 วัน และจากการทดสอบ 

ทางสถิติพบวา ไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประเภทผูปวยที่ไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (N=80) 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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                                                                                                 

ไมมีโรคประจําตัว 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 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประเภทผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (N=80) (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ขอวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจ                                                                                

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 

มากกวา 3 วัน 5 12.5 4 10.0  
 

1.2 พยาบาล สวนใหญอายุระหวาง 25-30 ป จํานวน 5 ราย (รอยละ 41.7) ประสบการณทํางานอยู

ระหวาง 1-5 ป, 6-10 ป และ 16-20 ป จํานวน 3 ราย (รอยละ 25.0) ไมเคยอบรมดูแลผูปวยผูปวยที่ไดรับ 

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนจํานวน 8 ราย (รอยละ 66.7) และทั้งหมดไมเคยมีประสบการดูแล

ผูปวยผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (รอยละ100) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประเภทพยาบาล (N=12) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

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 

ประสบการณทํางาน   

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 

การอบรมดูแลผูปวยผูปวยท่ีไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน   

ไมเคย 8 66.7 

เคย 4 33.3 

ประสบการดูแลผูปวยผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหวัใจผานสายสวน   

ไมม ี 12 100.0 



 
 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน (วันที่ 1) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.41 คะแนน (SD=1.14) หลังทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 7.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.011)  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน (วันที่ 2) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.00 คะแนน (SD=1.90) หลังทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 7.58 คะแนน (SD=0.79) ซึ่งสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวนเมื่อกลับบาน (วันที่ 3) ระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) หลังทดลอง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งไมแตกตางกัน (p=0.11) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอด

เลือดหัวใจผานสายสวน กอนและหลังทดลอง 

รายการ กิจกรรม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัติ 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วนัท่ี 1) 

1. การเตรียมดาน

รางกาย 

1. ทําความสะอาดบริเวณที่ทําหัตถการ 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

2. ถอดฟนปลอม/เก็บของมีคา 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

3. งดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

4. วัดสัญญาณชีพกอนสงหองตรวจ 12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

2. เอกสาร/ผลการ

ตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ/อื่น ๆ 

5. เตรยีมผลการตรวจตาง ๆ ครบถวน  10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

3. ยาและสารน้ํา 

 

6. ซักประวัติการแพยา/อาหาร 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

7. งดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 9 

(75.00) 

3 

(25.00) 

12 

(100.00) 

- 

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



 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยาย 

หลอดเลือดหัวใจผานสายสวน กอนและหลังทดลอง (ตอ) 

รายการ กิจกรรม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ ไมได

ปฏิบัติ 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วนัท่ี 2) 

4. การดูแลผูปวย 

หลังกลับจากการ

ทําหัตถการสวน

หัวใจ 

8. ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 

15 นาทีในชั่วโมงแรกหรือจนกวาจะคงที่ 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

9. ติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดถาต่ํากวารอยละ 95 ใหรายงานแพทย 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

10. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหนาอก 12 

(100.00) 

- 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

11. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลาย 10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

9 

(75.00) 

3 

(25.00) 

12. ประเมินภาวะเลือดออกจากตําแหนงท่ีใส

สายสวน ทุก 30 นาที 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

5. การดูแลระยะ

ถอดสานสวน

หลอดเลอืดแดง

ออก 

13. ทําความสะอาดแผลดวย 2% chlorhexidine 

in 70% alcohol และกดหยุดเลือดแบบ manual 

compression ดวยมืออยางตอเนื่องเปนเวลา 

30-60 นาที หรือจนกระทั่งเลือดหยุด 

8 

(66.70) 

4 

(33.30) 

12 

(100.00) 

- 

14. ใหคําแนะนําและหามผูปวยงอขาขางท่ีใสสาย

สวนอยางนอย 6 ชั่วโมงหลังนําสายสวนออก  

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

15. ปดแผลดวยพลาสเตอรโดยใชพลาสเตอร

เหนียว และวางหมอนทราบทบั 2 ชั่วโมง 

10 

(83.30) 

2 

(16.70) 

12 

(100.00) 

- 

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

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน 

(วนัท่ี 3) 

6. การปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบานหลัง 

การสวนหัวใจ  

16. ใหคําแนะนําการดูแลบริเวณรอยเข็มแทงที่

ขาหนีบใหแหงและสะอาด ไมใหแผลถูกน้ํา 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

17. ใหคําแนะนําการสังเกตผิดปกติหากมีอาการ

ผิดปกติใหรีบมาพบแพทย 

12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

18. เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  12 

(100.00) 

- 12 

(100.00) 

- 

กอนทดลอง Mean=3.00, SD=0.00 และหลังทดลอง Mean=3.00, SD=0.00; t=-1.73, p-value=0.111 

 



 
 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและ 

กลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง  

อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ระยะหลังทดลอง กลุมควบคุมเกิดจํานวน 9 

คน (รอยละ 22.5) กลุมทดลองเกิดอุบัติการณ จํานวน 2 คน (รอยละ 5.0) ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยระหวางกลุมควบคุม และกลุม

ทดลอง ระยะหลังทดลอง (N = 80) 

 กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) 
p -value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลอืดใตผวิหนังของผูปวย 9 22.5 2 5.0 0.024a 
aสถิติ Fisher’s exact test 

 

อภิปราย  

จากการศึกษาผลของการประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลไดดังนี้   
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกอนไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน (วันที่ 1) และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับ

การเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน (วันที่ 2) หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง (พยาบาลวิชาชีพ) ใหการพยาบาลผูปวยหนักอายุรกรรมที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีกลุมอาการของโรคหลากหลาย อีกทั้งยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน จึงทําใหในระยะกอนทดลอง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ในวันที่ 1 ไมถูกตอง ในสวนของการดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ขาดการปฏิบัติ 

การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/อื่น ๆ การซักประวัติการแพยา/อาหาร รอยละ 16.6 และ

การงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) รอยละ 25.0 และการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในวันที่ 2 พบวา 

ขาดการประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรกหรือจนกวาจะคงท่ี การติดตาม

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดถาตํ่ากวารอยละ 95 ใหรายงานแพทย การประเมินอาการขาดเลือด

ของอวัยวะสวนปลายโดยบันทกึลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบขาง

ซายและขวา (กรณี capillary refill time นอยกวา 2 วินาทีรีบรายงานแพทยทันที) ในสวนการดูแลระยะถอด

สายสวนหลอดเลือดแดงออก เรื่องปดแผลดวยพลาสเตอรโดยใชพลาสเตอรเหนียว และวางหมอนทรายทับ          

2 ชั่วโมง รอยละ 16.6 และทําความสะอาดแผลดวย 2% chlorhexidine in 70% alcohol และกดหยุดเลือด

แบบ manual compression มีวิธีการคือการจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ ใชนิ้วมือ 2 หรือ 3 นิ้ว กดลงเหนือ 

puncture site ประมาณ 1 เซนติเมตร กดอยางตอเนื่องเปนเวลา 30-60 นาที หรือจนกระท่ังเลือดหยุด     



 
 

รอยละ 33.3 สวนหลังทดลอง เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ซึ่งไดมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มาใช ทําใหงาย และสะดวกใน 

การทํางาน จึงสงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง รวมถึงการเตรียมดานรางกาย       

การเตรียมเอกสาร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การซักประวัติการแพยา อาหาร และการงดยา warfarin 

(กรณีรับประทานยา) รอยละ 100  

 นอกจากนี้ยังพบวา ในสวนการดูแลผูปวยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ยังขาดการประเมิน

และบันทึกอาการเจ็บหนาอก รอยละ 16.6 และการประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลายโดยบันทึก

ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบขางซายและขวา (กรณี capillary 

refill time นอยกวา 2 วินาที รีบรายงานแพทยทันที) รอยละ 25.0 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณทํางานมากกวา 5 ป ซึ่งนับวานอยมากกับการที่ตองดูแลผูปวย

เฉพาะทางโรคหัวใจและไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนซึ่งเปนเรื่องใหมของโรงพยาบาล และ

ยังไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวยกลุมน้ีไดครบ 100 เปอรเซ็นต ทําใหกลุมตัวอยาง ขาดความรู และมีทักษะ

การปฏิบัตินอย ซึ่งทกัษะเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน สอดคลัองกับจุฑามาศ หมื่นวิเศษ
(14) 

พบวาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ 

การสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดโรงพยาบาลราชบุรีมี 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) กอนการนําทอนําสายสวน

หลอดเลือดแดงออก 2) ขณะนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออก 3) หลังนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดง

ออก และ 4) หลังนําทอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออกวันที่สอง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสวน

หัวใจผานทางหลอดเลือด พบวา หลังปฏิบัติการโดยรวมมีการปฏิบัติการพยาบาลถูกตองมากกวา 

กอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนเมื่อกลับบาน (วันที่ 3) หลังทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง อธิบายไดวา แมวากลุม

ตัวอยาง (พยาบาลวิชาชีพ) จะมีอายุและประสบการณทํางานที่แตกตางกัน ไมเคยไดรับการอบรม และไมมี

ประสบการณเรื่องดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนมากอน แตกลุมตัวอยางมี      

พี่เลี้ยงท่ีเคยไดรับการอบรมดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนมาคอยใหคําปรึกษา 

แนะนํา จึงทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในวันท่ี 3 เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา การดูแลบริเวณรอย   

เข็มแทงท่ีขาหนีบใหแหงและสะอาด ไมใหแผลถูกน้ํา การใหคําแนะนํา การสังเกตผิดปกติหากมีอาการแดงบวม

และปวดมากนอก มีเลือดออกที่รอยเข็มแทงใหกดเหนือรอยเข็มอยางนอย 10 นาที ถาเลือดยังไมหยุดใหรีบมา

พบแพทยไดอยางถูตอง และเนนย้ําถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ระหวางกลุมควบคุมและ          

กลุมทดลองไมแตกตางกัน สอดคลองกับกรรณิการ เกียรติสนธิ์(6) พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลัง

การใชแนวทางการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน  

 อุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวย ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผาน



 
 

สายสวน ซ่ึงผูวิจัยไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ซึ่งครอบคลุมตั้งแตการปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดกอนและหลังไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และเมื่อ

กลับบาน และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิทําใหไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน

และเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถแกไขปญหาอุบัติการณการเกิดภาวะกอนเลือดใตผิวหนังของผูปวยใหลดลง

ได ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสวนปลาย โดยบันทึก

ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, postural tibial หรือ radial เปรียบเทียบขางซายและขวา กรณี capillary 

refill time นอยกวา 2 วินาที รีบรายงานแพทยทันทีไดอยางถูกตองมากข้ึนรอยละ 83.3 และประเมินภาวะ

เลือดออกจากตําแหนงที่ใสสายสวน ทุก 30 นาทีโดยตรวจสอบบริเวณแผลถาผิดปกติรายงานแพทยรอยละ 

100 สอดคลองกับกรรณิการ เกียรติสนธิ์(6) พบวา การปฏิบัติการดูแล ตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

ขาดเลือดที่ไดรับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลังพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีไดรับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาเกิด hematoma นอยกวากอน

การใชแนวทางการดูแลผูปวย และสอดคลองกับจุฑามาศ หม่ืนวิเศษ
(14) 

พบวา ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวย 

ดานภาวะแทรกซอนจากการสวนหัวใจหลังดําเนินการ มีภาวะแทรกซอนลดลง ไดแก การมีกอนเลือดใตผิวหนัง

ชั้นลึก bruising around the sheath และ chest pain ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจผานทางหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 

ขอจํากัดการวิจัย 

  จากผลการวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลหลังไดรบัการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนเมื่อกลับ

บาน (วันที่ 3) ยังพบกอนเลือดอยู ดังนั้นควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงทันทีที่ผูปวยมายัง 

หอผูปวย และตองมีการกดหามเลือด ท่ีถูกตองเพื่อไมใหกอนเลือดนั้นมีขนาดใหญขึ้น และรีบประสานงานใหมี

การนําสายสวนหัวใจออกทันทีที่พบกอนเลือด   

 

สรุปผล  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน ที่ประยุกตใชนี้ 

สามารถนําไปใชไดจริงตามบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กอใหเกิดความรูและชวยใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติ งานไดรวดเร็ว ถูกตอง เพื่อคุณภาพการพยาบาล ผูปวยใหมีความปลอดภัย ไมเ กิด

ภาวะแทรกซอน 

 

ขอเสนอแนะ 

1. สามารถกําหนดเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวน ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

2. แนวปฏิบัตินี้ชวยเพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวนได 



 
 

3. ขยายผลการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยที่ไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผานสายสวนไปใช กับเครือขายบริการสุขภาพอื่น ๆ   
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