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ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด ในผู้ป่วยทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง : 
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บทคัดย่อ  

 
 การศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือด หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เข้ารับการทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลหลังทดลอง 
และติดตามผลไปข้างหน้า ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 27 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย  
2) แบบบันทึกประวัติการทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ  และ 3) แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล 
ห้ าม เลื อดภ ายหลั งถอดท่ อนำสายสวนหลอดเลื อดแดงฯ  วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ ส ถิ ติ  
เชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ความสำเร็จของการพยาบาลห้ามเลือด ภายหลังถอดท่อนำ
สายสวนหลอดเลือดแดง ในระยะเวลา 25 นาที มีจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) และผลลัพธ์ 
ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนฯ 
จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 55.4) มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 44.6) 
สรุป การพยาบาลกดห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ มีแนวโน้วกดหยุดเลือดได้ตามเวลามาตรฐาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และสามารถคาดการณ์และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้   
  
คำสำคัญ :  การกดห้ามเลือด , อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด , การตรวจสวนหัวใจ, ท่อนำสายสวน 
  หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
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Abstract 
 

 This study aimed to measure the effectiveness of nurse-manual approach 
for femoral artery hemostasis and use of a mechanical compression device in 
patients undergoing coronary artery angiogram. A quasi-experimental study utilizing a 
one-group posttest design along with a cohort study, was conducted from August 1, 
2020 to October 31, 2020. The total sample size consisted of 27 participants. The 
instruments applied included: 1) demographic data and history of illness, 2) history of 
coronary artery angiogram procedure, and 3) records of outcomes related to nursing 
intervention for femoral artery hemostasis using a mechanical compression device. 
Descriptive statistics were employed to analyze the collected data. The results 
demonstrated a success rate of 59.3% (n = 16) for nursing interventions aimed at achieving 
femoral artery hemostasis using a mechanical compression device in patients undergoing 
coronary artery angiograms within 25 minutes. Additionally, the prevalence of vascular 
complications within 24 hours after implementing the nursing intervention showed 
no complications in 55.4% (n = 15) of case, while 44.6% experienced vascular complications. 
In conclusions, the findings could be applied to enhance nursing guidelines for 
interventions aimed at achieving femoral artery hemostasis with a mechanical compression 
device in patient undergoing coronary artery angiograms. The demonstrated safety 
and absence of complication support the use of the intervention. Moreover, the findings 
suggest the importance of predicting and monitoring potential complications to 
effectively prepare for and prevent adverse outcomes. 

 
Keywords : femoral artery hemostasis, mechanical compression device, coronary 
  artery angiogram, femoral artery sheath  
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บทนำ 
 โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ  (Coronary 
vascular disease : CVD) เป็ น ส า เห ตุ ก า ร
เสียชีวิต 1 ใน 5 ของประชากรทั่วโลกและใน
ประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 โดยอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ 46.80 ต่อแสนประชากร จัด
อยู่ในอันดับที่  165 ของโลก (1) การได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคที่รวดเร็ว เป็นการ
ลดอัตราการตายที่เกิดขึ้นได้ โรคหลอดเลือด
หัวใจ มีแนวทางในการรักษาทั้งวิธีการรักษาโดย
การให้ยา และการตรวจวินิจฉัยและรักษาหลอด
เลือดหัวใจ โดยการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและ
แม่นยำ(2) อย่างไรก็ตามการทำหัตถการตรวจ
ส ว น หั ว ใจ  พ บ ว่ า ภ า ย ห ลั ง ถ อ ด ท่ อ น ำ 
สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ผู้ป่วยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด ได้แก่ ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(hematoma) (ร้อยละ 22) การเกิดจ้ำเลือด
บริเวณขาหนีบ (ecchymosis) (ร้อยละ 12) 
การไหลซึมของเลือด (oozing) ตำแหน่งแทงเข็ม 
(ร้อยละ 4) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดง 
(arterial occlusion) ผนังหลอดเลือดโป่งเทียม 
(pseudoaneurysm) ภาวะเลือดคั่งที่ช่องท้อง 
(retroperitoneal bleeding) แ ล ะภ าว ะ รู รั่ ว
ระหว่างหลอดเลือดแดงและดำ (arteriovenous 
fistula) (ร้อยละ 1) และนอกจากนี้อาจพบภาวะที่
มีอาการหาว ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น (vasovagal 
reflex) ได้ (3) สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษ าของ  
Al-Momani MS, AbuRuz ME(4) ศึกษาภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหลังทำหัตถการสวน
หัวใจ จำนวน 300 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 57.46  
(SD = 10.51) ร้อยละ 38 มีภาวะแทรกซ้อน
อย่างน้อย 1 อาการ และเกิดจ้ำเลือดใต้ผิวหนัง  
(ecchymosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย  
 

และโดยเฉพาะเพศหญิ งที่ มี อ ายุมากกว่ า  
65 ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เกือบ 2 เท่ า  
เมื่ อ เที ยบผู้ ป่ วยกลุ่ ม อ่ืนๆ รวมทั้ งกลุ่ มผู้ มี  
ระดับความดันซีสโตลิคก่อนถอดท่อสายสวน 
มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้มากกว่า 10 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของ สุภา จอมแจ้ง  และรัชนี   
นามจันทร์(5) พบว่าภาวะความดันโลหิตสูง และ
ภาวะไขมัน ใน เลือดสู งสัม พันธ์กับการ เกิด
ภ าวะแทรกซ้ อนท างหลอด เลื อดอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ คริสพร 
พูนสง, เจนเนตร พลเพชร, จอม สุวรรณโณ, 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ (6) พบว่าปัจจัยด้านอายุ  
มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกทั้งเพศหญิง
และเพศชาย เพศหญิ งมีแนวโน้มเกิดภาวะ
เลือดออกมากกว่าเพศชาย ควรเฝ้าระ วั ง 
เพศหญิง และ/หรืออายุมากกว่าเท่ากับ 50 ปี 
และหรือเพศชายที่มีภาวะช็อก ควรเฝ้าระวัง
อย่ างใกล้ ชิ ด ในผู้ ป่ วย โรคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจ 
ขาด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลั น ภ ายห ลั ง เปิ ด ขย าย 
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน การใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานสอดคล้องกับ
หลั กฐาน เชิ งประจั กษ์  จะช่ วยส่ งเสริ ม ให้  
การพยาบาล โดยเฉพาะวิธีการห้ามกดเลือดหลัง
ทำหั ตถการตรวจสวนหั วใจมีประสิทธิภาพ 
มากขึน้  
 วิธีกดห้ามเลือดหลังการถอดท่อนำ 
สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ที่เป็น
มาตรฐานตามแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ 1) วิธีกด 
ห้ามเลือดด้วยมือ (manual compression) ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ า วิ ธี กด 
ห้ าม เลื อดด้ วยมื อสามารถทำได้ ง่ ายและ 
เสียค่าใช้จ่ายน้อยแต่ เป็นวิธีที่ทำให้พยาบาล 
ผู้ปฏิบัติในห้องตรวจสวนหัวใจ ไม่สามารถทำ
กิจกรรมอ่ืนๆ หรือให้การดูแลผู้ป่วยรายอ่ืนได้ (7) 

และส่งผลกระทบต่อความอ่อนล้าของแขนและ
ข้อมือของผู้ปฏิบัติ ทำให้เกิดการลงน้ำหนักที่ไม่

277 
 

                   

คงที่ ระยะเวลาการหยุดเลือดจึงนานขึ้น(3) และ
พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีจ้ำเลือดตำแหน่ง
แทงเข็ม (ร้อยละ 30.4) และเลือดออกตำแหน่ง
แทงเข็ม (ร้อยละ 4.35) เป็นต้น(8) และ 2) วิธีกด
ห้ามเลือดด้วยอุปกรณ์(mechanical compression 
device) เช่น ซีแคลมป์ (C-clamp) ซึ่ งอุปกรณ์
ชนิดนี้มีการรับรองมาตรฐานการผลิตจากเมือง
พอร์ตแลนด์ รัฐออเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา(9) 
มีการใช้ซีแคลมป์ ในการกดห้ามเลือดหลังการ
ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับ
การกดห้ามเลือดด้วยมือ โดยผลการตรวจ 
อัลตราซาวด์ พบว่า ซีแคลมป์ช่วยลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เมื่อเทียบกับการกดด้วย
มือและเป็นที่ยอมรับในการใช้งานการศึกษาของ 
Hassan Ayman KM และคณะ(9) ศึกษาเปรียบเทียบ 
ระหว่างวิธีการกดห้ามเลือดโดยการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือดและใช้วิธีกดห้ามเลือดด้วยมือ
บริเวณถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงที่  
ขาหนีบในผู้ป่วย จำนวน 206 ราย โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม ในกลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่
ใช้การห้ามเลือดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด 
จำนวน 100 ราย และในกลุ่มที่สองใช้การกด
ห้ามเลือดด้วยมือ จำนวน 106 ราย ผู้ป่วยทุกราย
จะได้ รั บ ยาเฮปาริ น  (heparin) 2,500 ยู นิ ต  
ก่อนเริ่มทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ โดยหลังจาก 
เสร็จสิ้นการทำหัตถการทั้งสองกลุ่ม ใช้เวลาใน
การกดห้ามเลือดไม่แตกต่างกัน คือ 10 - 15 นาที  
เวลาที่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการกดห้ามเลือดและวิธี
กดห้ามเลือดด้วยมือ เท่ากับ 12.5±3 นาที และ 
13±2 นาที ตามลำดับ ในเรื่องของความสุข
สบายของผู้ป่วยและเรื่องความเจ็บปวดในขณะ
ถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบอัตราการเกิด
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) ระหว่างกลุ่ม
ที่ ใช้ อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มที่ใช้มือช่วยกดห้ามเลือด เท่ากับร้อยละ 5 
และร้อยละ 6.5 ตามลำดับ ส่วนอุบัติการณ์ การเกิด

จ้ำเลือดใต้ผิวหนัง (ecchymosis) ระหว่างสอง
กลุ่ มถือว่าไม่ แตกต่างกัน  โดยในกลุ่ มที่ ใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดเท่ากับ ร้อยละ 13 
และในกลุ่มที่ใช้การกดห้ามเลือดด้วยมือเท่ากับ 
ร้อยละ 14 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนชนิดรุนแรง
หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง สรุปผล
จากการศึกษาได้ว่าการใช้ อุปกรณ์ ช่ วยกด 
ห้ามเลือดเป็นทางเลือกในการกดห้ามเลือด 
ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลในผู้ป่วยภายหลัง
ถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ  

 อย่างไรก็ตามการทบทวนงานวิจัย 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับหัตถการดังกล่าวในประเทศไทย 
ของบุษยา ด่านเดชา และฉันทนา เจริญสิน (7)  
มีความเห็นแตกต่างกัน โดยผลกาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการพยาบาล 
ในการห้ าม เลื อดหลั งถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงระหว่างวิธีการกดด้วยมือกับการ
กดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด ในผู้ป่วยหลังทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ จำนวน 937 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการกดห้ามเลือด
ด้วยมื อมีประสิทธิผลและความปลอดภั ย
มากกว่าการกดห้ามเลือดด้วยอุปกรณ์ และ
อุปกรณ์กดห้ามเลือดเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้ อนทางหลอด เลื อด  
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้การกดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาเฮปาริน (heparin) ปริมาณ
มากกว่า มีน้ำหนักตัวมากกว่าและใช้ท่อนำสาย
สวนที่มีขนาดใหญ่กว่ากลุ่มที่ใช้การกดห้ามเลือด
ด้ ว ย มื อ  ท ำ ให้ มี ค ว าม เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคือภาวะเลือดออกได้สูงกว่าการ
กดห้ามเลือดด้วยมือ และจากการศึกษาปัจจัยที่
ชักนำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของการเกิด
ภาวะเลือดออกบริเวณที่ทำหัตถการ (local 
bleeding) และการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(hematoma) หลังการทำหัตถการสวนหัวใจ 
ขึ้นกับ(10) 1) ภาวะของอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
2) อายุที่มากขึ้นเนื่องจากผนังของหลอดเลือดแดง
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คงที่ ระยะเวลาการหยุดเลือดจึงนานขึ้น(3) และ
พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีจ้ำเลือดตำแหน่ง
แทงเข็ม (ร้อยละ 30.4) และเลือดออกตำแหน่ง
แทงเข็ม (ร้อยละ 4.35) เป็นต้น(8) และ 2) วิธีกด
ห้ามเลือดด้วยอุปกรณ์(mechanical compression 
device) เช่น ซีแคลมป์ (C-clamp) ซึ่ งอุปกรณ์
ชนิดนี้มีการรับรองมาตรฐานการผลิตจากเมือง
พอร์ตแลนด์ รัฐออเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา(9) 
มีการใช้ซีแคลมป์ ในการกดห้ามเลือดหลังการ
ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับ
การกดห้ามเลือดด้วยมือ โดยผลการตรวจ 
อัลตราซาวด์ พบว่า ซีแคลมป์ช่วยลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เมื่อเทียบกับการกดด้วย
มือและเป็นที่ยอมรับในการใช้งานการศึกษาของ 
Hassan Ayman KM และคณะ(9) ศึกษาเปรียบเทียบ 
ระหว่างวิธีการกดห้ามเลือดโดยการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือดและใช้วิธีกดห้ามเลือดด้วยมือ
บริเวณถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงที่  
ขาหนีบในผู้ป่วย จำนวน 206 ราย โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม ในกลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่
ใช้การห้ามเลือดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด 
จำนวน 100 ราย และในกลุ่มที่สองใช้การกด
ห้ามเลือดด้วยมือ จำนวน 106 ราย ผู้ป่วยทุกราย
จะได้ รั บ ยาเฮปาริ น  (heparin) 2,500 ยู นิ ต  
ก่อนเริ่มทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ โดยหลังจาก 
เสร็จสิ้นการทำหัตถการทั้งสองกลุ่ม ใช้เวลาใน
การกดห้ามเลือดไม่แตกต่างกัน คือ 10 - 15 นาที  
เวลาที่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการกดห้ามเลือดและวิธี
กดห้ามเลือดด้วยมือ เท่ากับ 12.5±3 นาที และ 
13±2 นาที ตามลำดับ ในเรื่องของความสุข
สบายของผู้ป่วยและเรื่องความเจ็บปวดในขณะ
ถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบอัตราการเกิด
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) ระหว่างกลุ่ม
ที่ ใช้ อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มที่ใช้มือช่วยกดห้ามเลือด เท่ากับร้อยละ 5 
และร้อยละ 6.5 ตามลำดับ ส่วนอุบัติการณ์ การเกิด

จ้ำเลือดใต้ผิวหนัง (ecchymosis) ระหว่างสอง
กลุ่ มถือว่าไม่ แตกต่างกัน  โดยในกลุ่ มที่ ใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดเท่ากับ ร้อยละ 13 
และในกลุ่มที่ใช้การกดห้ามเลือดด้วยมือเท่ากับ 
ร้อยละ 14 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนชนิดรุนแรง
หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง สรุปผล
จากการศึกษาได้ว่าการใช้ อุปกรณ์ ช่ วยกด 
ห้ามเลือดเป็นทางเลือกในการกดห้ามเลือด 
ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลในผู้ป่วยภายหลัง
ถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ  

 อย่างไรก็ตามการทบทวนงานวิจัย 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับหัตถการดังกล่าวในประเทศไทย 
ของบุษยา ด่านเดชา และฉันทนา เจริญสิน (7)  
มีความเห็นแตกต่างกัน โดยผลกาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการพยาบาล 
ในการห้ าม เลื อดหลั งถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงระหว่างวิธีการกดด้วยมือกับการ
กดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด ในผู้ป่วยหลังทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ จำนวน 937 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการกดห้ามเลือด
ด้วยมื อมีประสิทธิผลและความปลอดภั ย
มากกว่าการกดห้ามเลือดด้วยอุปกรณ์ และ
อุปกรณ์กดห้ามเลือดเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้ อนทางหลอด เลื อด  
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้การกดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาเฮปาริน (heparin) ปริมาณ
มากกว่า มีน้ำหนักตัวมากกว่าและใช้ท่อนำสาย
สวนที่มีขนาดใหญ่กว่ากลุ่มที่ใช้การกดห้ามเลือด
ด้ ว ย มื อ  ท ำ ให้ มี ค ว าม เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคือภาวะเลือดออกได้สูงกว่าการ
กดห้ามเลือดด้วยมือ และจากการศึกษาปัจจัยที่
ชักนำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของการเกิด
ภาวะเลือดออกบริเวณที่ทำหัตถการ (local 
bleeding) และการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(hematoma) หลังการทำหัตถการสวนหัวใจ 
ขึ้นกับ(10) 1) ภาวะของอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
2) อายุที่มากขึ้นเนื่องจากผนังของหลอดเลือดแดง
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มีการสูญเสียความยืดหยุ่น มีหินปูนมาเกาะ  
3) เพศหญิ ง 4) ขนาดของท่ อนำส ายส วน 
หลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่ 5) ยาที่มีผลต่อ
การทำให้เกิดภาวะเลือดออก และ 6) พบได้ใน
กลุ่มคนที่มีภาวะอ้วนลงพุง (obesity) อย่างไรก็
ตามงานวิจัยดังกล่าว ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัย 
ชักนำที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
และเป็นการศึกษาย้อนหลั ง  เช่น เดียวกับ
การศึกษาของสุภา จอมแจ้ง, รัชนี นามจันทร์(5) 
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์กลุ่มภาวะเจ็บเค้นอก
คงที่ และได้รับหัตถการผ่านสายสวนบริเวณขาหนีบ 
จำนวน 100 ราย พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 25 
โดยกลุ่มที่ได้รับกดห้ามเลือดด้วยมือร่วมกับใช้
เครื่องมือ พบเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 64  
ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มที่กดห้ามเลือด
ด้วยมือเพียงอย่างเดียว ซึ่งเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพียง ร้อยละ 32 เป็นต้น   
 โรงพยาบาลตรัง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
ระดับตติยภูมิภาคใต้ส่วนบน พบสถิติจำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการตรวจสวนหัวใจ ในปี 
พ .ศ . 2562 - 2566 เท่ ากับ  548, 458, 354, 
551 และ 758 ราย ตามลำดับ (11) ซึ่งสะท้อน
ภาพปัญหาความเจ็บป่วยเกี่ยวกับหลอดเลือด
หัวใจที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และผู้ป่วยได้รับ
การตรวจสวนหัวใจโดยการผ่านสายสวนหัวใจ
ตำแหน่งหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ คิดเป็นร้อยละ 
98.90 ซึ่งจากผลการบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน 
ที่ เกิดขึ้นและพบได้บ่อยในหัตถการดังกล่าว 
ได้แก่ ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) 
ร้อยละ 5.53 ภาวะเลือดออก (bleeding) ร้อยละ 
0.60 ภาวะวาโกวากั ลรี เฟล็ กซ์  (vagovagal 
reflex) ร้อยละ 0.62 และภาวะหลอดเลือด
สมองอุดตัน (stroke) ร้อยละ 0.1 เป็นต้น (12) 
ซึ่งจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว พบว่า วิธีการ
กดห้ามเลือดที่แผลแทงเข็มบริเวณขาหนีบ  
เป็นกระบวนการดูแลที่สำคัญ ปัจจุบันงานห้อง

ตรวจสวนหั วใจ โรงพยาบาลตรัง ได้ พัฒนา 
แนวปฏิบัติการกดห้ามเลือดด้วยการใช้อุปกรณ์ชนิด 
ซีแคลมป์ (C-clamp) มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 
ซึ่งอุปกรณ์ซีแคลมป์เป็นอุปกรณ์ที่ทำจากโลหะ 
มีฐานสี่เหลี่ยม มีแกนตั้งฉากใช้ร่วมกับแผ่นกด 
(disc) เพ่ือช่วยในการกดห้ามเลือดบริเวณขาหนีบ 
ซึ่งวิธีการกดห้ามเลือดดังกล่าวเน้นการกดโดยตรง
และลงน้ำหนักให้คงที่และเพียงพอในการหยุด
เลือดตรงตำแหน่งแทงเข็ม เข้ามาช่วยอำนวย 
ความสะดวก ในการกดห้ าม เลื อด  เพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ทางคลินิกในปัจจุบัน 
ที่มีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น แต่มีทรัพยากร
บุคคลอย่างจำกัด 
 ผู้ วิ จั ย ซึ่ ง เป็ นพยาบาลวิช าชี พที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง จึงมีความ
สนใจศึกษาผลของการพยาบาลกดห้ามเลือด
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด 
และติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 24 
ชั่วโมง โดยมีการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
กดห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกด
ห้ามเลือดในผู้ป่วยทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศมีผลการศึกษาที่แตกต่างกันไป และ
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการทำงานและ
ผลการวิจัยที่ได้ สามารถนำไปใช้ในการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลห้ามเลือด หลัง
ถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดได้
อย่างมปีระสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ื อศึ กษ าผล ของก ารพ ย าบ าล 
กดห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด 
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ 
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ขาหนีบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
  1. ความชุกของความสำเร็จของ
การพยาบาลห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ในผู้ป่วยทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ  
  2. ความชุกและประเภทของการ
เกิ ดภ าวะแท รกซ้ อน ท างห ลอด เลื อ ด ใน  
24 ชั่ วโมงแรกของการพยาบาลห้ามเลือด
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดหลังถอด
ท่ อ น ำส าย ส วน ห ล อ ด เลื อ ด แ ด งบ ริ เวณ 
ขาหนีบ ในผู้ป่วยทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ  

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental design) แบบวัดผลหลัง
การทดลองแบบกลุ่มเดียว (one-group posttest 
design) และติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้า (cohort 
study)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร หมายถึง ผู้ป่วยโรคหัวใจ
และห ลอด เลื อด  อายุ ตั้ งแต่  18  ปี ขึ้ น ไป 
ประกอบด้วย (1) โรคหัวใจขาดเลือด ตามการ
จำแนกกลุ่ ม โรค  ICD-10(13) ในหมวด  I200 
(Unstable angina), I214 (NSTE-ACS), STE-
ACS (I211-213), I259 (Stable coronary artery 
disease) (2) โรคลิ้ น หั ว ใจ  (Valvular heart 
disease) ตามการจำแนกกลุ่มโรค ICD-10 ใน
หมวด I34-I37 และ (3) โรคหั วใจพิการแต่
กำเนิ ด  (Congenital heart disease) ตามการ
จำแนกกลุ่มโรค ICD-10 ในหมวด Q21 ที่เข้ารับ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล
ตรัง ตามการจำแนกกลุ่มหัตถการ ICD-9(14)  ใน
หมวด 88.56 ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ถึงวันที่ 31 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 27 คน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง   
  การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คำนวณ
กลุ่มตัวอย่างจากใช้โปรแกรม G*Power เลือก  
t-test Means difference from constant one 
sample case) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effects size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยทางการพยาบาลท่ีกำหนดขนาดความสัมพันธ์ 
ของตัวแปรที่มีขนาดปานกลางเท่ากับ .30 - .50 
(Burns & Grove, 2001)(15) ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) เท่ากับ  0.05 และค่า Power เท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จำนวน 
27 คน และหรือกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ผ่านตาม
เกณฑ์การคัดเข้า 
  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
มี ดั งนี้  1) ผู้ ป่ วยโรคหั วใจและหลอดเลื อด  
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร 
ด้วยวิธีการอ่าน  เขียนและฟังภาษาไทยได้  
ประกอบด้วย 1.1) โรคหัวใจขาดเลือด ตามการ
จ ำแ น ก ก ลุ่ ม โร ค  ICD-10 ใน ห ม ว ด  I200 
(Unstable angina), I214 (NSTE-ACS), STE-
ACS (I211-213), Stable coronary artery disease 
(I259) 1 .2) โร ค ลิ้ น หั ว ใจ  (Valvular heart 
disease) ตามการจำแนกกลุ่ ม โรค  ICD-10  
ในหมวด I34-I37 และ 1.3) โรคหัวใจพิการ 
แต่กำเนิด (Congenital heart disease) ตาม
การจำแนกกลุ่ ม โรค ICD-10 ในหมวด Q21  
2) เข้ารับ การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลตรัง ตามการจำแนกกลุ่มหัตถการ 
ICD-9 ในหมวด 88.56 3) ได้รับการพยาบาล 
กดห้ ามเลือดภายหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงขาหนีบร่วมกับใช้อุปกรณ์ช่วย
กดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ (C- clamp) ในห้อง
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 4) ยินยอมใน
การเข้าร่วมในการวิจัยตั้ งแต่ เริ่มต้นจนจบ 
การวิจัย 5) ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย สามารถออก
จากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
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ขาหนีบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
  1. ความชุกของความสำเร็จของ
การพยาบาลห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ ามเลือดหลั งถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ในผู้ป่วยทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ  
  2. ความชุกและประเภทของการ
เกิ ดภ าวะแท รกซ้ อน ท างห ลอด เลื อ ด ใน  
24 ชั่ วโมงแรกของการพยาบาลห้ามเลือด
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดหลังถอด
ท่ อ น ำส าย ส วน ห ล อ ด เลื อ ด แ ด งบ ริ เวณ 
ขาหนีบ ในผู้ป่วยทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ  

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental design) แบบวัดผลหลัง
การทดลองแบบกลุ่มเดียว (one-group posttest 
design) และติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้า (cohort 
study)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร หมายถึง ผู้ป่วยโรคหัวใจ
และห ลอด เลื อด  อายุ ตั้ งแต่  18  ปี ขึ้ น ไป 
ประกอบด้วย (1) โรคหัวใจขาดเลือด ตามการ
จำแนกกลุ่ ม โรค  ICD-10(13) ในหมวด  I200 
(Unstable angina), I214 (NSTE-ACS), STE-
ACS (I211-213), I259 (Stable coronary artery 
disease) (2) โรคลิ้ น หั ว ใจ  (Valvular heart 
disease) ตามการจำแนกกลุ่มโรค ICD-10 ใน
หมวด I34-I37 และ (3) โรคหั วใจพิการแต่
กำเนิ ด  (Congenital heart disease) ตามการ
จำแนกกลุ่มโรค ICD-10 ในหมวด Q21 ที่เข้ารับ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล
ตรัง ตามการจำแนกกลุ่มหัตถการ ICD-9(14)  ใน
หมวด 88.56 ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ถึงวันที่ 31 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 27 คน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง   
  การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คำนวณ
กลุ่มตัวอย่างจากใช้โปรแกรม G*Power เลือก  
t-test Means difference from constant one 
sample case) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effects size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยทางการพยาบาลที่กำหนดขนาดความสัมพันธ์ 
ของตัวแปรที่มีขนาดปานกลางเท่ากับ .30 - .50 
(Burns & Grove, 2001)(15) ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) เท่ากับ  0.05 และค่า Power เท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จำนวน 
27 คน และหรือกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ผ่านตาม
เกณฑ์การคัดเข้า 
  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
มี ดั งนี้  1) ผู้ ป่ วยโรคหั วใจและหลอดเลื อด  
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร 
ด้วยวิธีการอ่าน  เขียนและฟังภาษาไทยได้  
ประกอบด้วย 1.1) โรคหัวใจขาดเลือด ตามการ
จ ำแ น ก ก ลุ่ ม โร ค  ICD-10 ใน ห ม ว ด  I200 
(Unstable angina), I214 (NSTE-ACS), STE-
ACS (I211-213), Stable coronary artery disease 
(I259) 1 .2) โร ค ลิ้ น หั ว ใจ  (Valvular heart 
disease) ตามการจำแนกก ลุ่ม โรค  ICD-10  
ในหมวด I34-I37 และ 1.3) โรคหัวใจพิการ 
แต่กำเนิด (Congenital heart disease) ตาม
การจำแนกกลุ่ ม โรค ICD-10 ในหมวด Q21  
2) เข้ารับ การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลตรัง ตามการจำแนกกลุ่มหัตถการ 
ICD-9 ในหมวด 88.56 3) ได้รับการพยาบาล 
กดห้ ามเลือดภายหลั งถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงขาหนีบร่วมกับใช้อุปกรณ์ช่วย
กดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ (C- clamp) ในห้อง
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 4) ยินยอมใน
การเข้าร่วมในการวิจัยตั้ งแต่ เริ่มต้นจน จบ 
การวิจัย 5) ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย สามารถออก
จากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
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  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
1) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ภาวะของ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง ภาวะหายใจ
ล้มเหลว ใส่ท่อช่วยหายใจ ภาวะหัวใจถูกบีบอัด 
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือมีกล้ามเนื้อแขน
ขาอ่อนแรง  2) เสียชีวิตในระหว่างการทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี
กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดออก 1 ราย 
 จริยธรรมในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลตรัง เลขที่  030/2563 และ 
054/2565 ผู ้ว ิจ ัย ได ้ท ำ ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธิ ์  
กลุ่มตัวอย่าง โดยการทำหนังสือให้ความยินยอม 
เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่าง และการเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไป
ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างรับทราบโดยละเอียดทุกขั้นตอน
และครบถ้วน กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ ซึ่งการ
ตอบรับหรือปฏิ เสธจะไม่มีผลใดๆ ต่อการ
พยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะอธิบาย
ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้ าใจถู กต้ อ งตรงกัน  ข้ อมู ลที่ ได้ จ ากการ
ศึกษาวิจัย จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ปรากฏชื่อ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ป่วยเป็น
ตัวเลขของแบบบันทึกข้อมูล และผลในการเข้า
ร่วมวิจัยจะถูกรวบรวมเก็บอย่างมิดชิด โดยจะ
นำไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ งไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และจะทำลาย
ข้อมูลหลังผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่ 2 ปี   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล    
  ผู้ วิ จั ยดำเนิ นขั้ นตอนการเก็ บ
รวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้   
   1. หลังจากโครงร่างวิจัย ผ่าน
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์และ

จริยธรรม (Institution Review Board [IRB]) 
ของโรงพยาบาลตรัง ผู้วิจัยหลักได้ชี้แจงปัญหา
และความสำคัญ  วัตถุประสงค์  ประโยชน์  
ของการศึกษา ต่อผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจ 
สวนหัวใจ 
   2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ามารับ
บริการตรวจสวนหัวใจ ผู้วิจัยดำเนินการตาม
หลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงข้อมูล
แล ะรายล ะ เอี ย ด เกี่ ย วกั บ ก า รพ ย าบ าล 
กดห้ามเลือดตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกด 
ห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์  (C- clamp) รวมถึง
ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังกดห้ามเลือด 
   3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลห้ ามเลือด 
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ 
ขาหนี บและบั นทึ กข้ อมู ลตามแบบบั นทึ ก 
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และพยาบาลวิชาชีพใน
ห้องตรวจสวนหัวใจ เป็นผู้กดห้ามเลือดหลังถอด 
ท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
   4. ผู้วิจัยดำเนินติดตามการเกิด
ภ าวะแทรกซ้ อนทางหลอด เลื อดหลั งกด 
ห้ามเลือด หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบใน 24 
ชั่วโมงแรก ด้วยตนเองที่หออภิบาลผู้ป่วย และ
บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลังกด
ห้ามเลือดหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบใน 24 
ชั่วโมงแรก  
   5 . ตรวจสอบข้อมูลที่ ได้ รับ 
โดยพิจารณาตามตัวแปรต้นและตัวแปรตามใน
การวิจัยครั้งนี้และนำชุดข้อมูลมาตรวจสอบ 
โดยตรวจเชคข้อมูล (data cleaning) ให้ครบถ้วน 
จากนั้นจึงจัดทำคู่มือการบันทึกรหัสตัวแปรที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล (data coding) สำหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 
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 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ   
   ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย จำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ดัชนีมวลกาย 
4) ประวัติการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และ 5) ประวัติโรคร่วม 6) ประวัติผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนทำหัตถการตรวจสวน
หัวใจ และ 7) ประวัติการรักษาด้วยยาที่มี  
ผลต่อกระบวนการแข็งตัวเลือดร่วมกัน 3 ชนิด 
   ส่วนที่  2 แบบบันทึกประวัติ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจและการกด 
ห้ามเลือด จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) ประวัติ
สัญญาณชีพแรกรับในห้องตรวจสวนหัวใจ :  
ค่ าค ว าม ดั น ซิ ส โต ลิ ค  (systolic pressure) 
ความดันไดแอสโตลิค  (diastolic pressure) 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
เปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 2) ระดับ
ความรู้สึกตัวแรกรับ จำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ รู้สึกตัวดี (alert), ซึม ปลุกด้วยการเรียก/
กระตุ้ น ด้ วยความ เจ็ บป วด  (drowsiness/ 
stupor) แล ะภ าวะห ม ด ส ติ ระดั บ รุ น แ ร ง  
ไม่ ต อ บ ส น อ งต่ อ ก ารก ร ะตุ้ น  (coma)(16)  
3) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 4) ขนาดท่อ
นำสายสวนหลอดเลือดแดง (Sheath size) 
จำแนกออกเป็น 3 ขนาด คือ 6, 7 และ >7Fr. 
5) จำนวนครั้งที่แทงเข็มตำแหน่งหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบก่อนใส่ท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
6) ความสำเร็จของการกดห้ามเลือด จำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 6.1) ผลลัพธ์
หยุด เลือดภายใน 25 นาที  โดยไม่พบความ
ผิดปกติ ได้แก่ การไหลซึมของเลือดและก้อนเลือด 
ตำแหน่งแทงเข็ม เป็นต้น และ 6.2) ผลลัพธ์ 
ไม่สำเร็จ หมายถึงไม่สามารถหยุดเลือดภายใน 
25 นาที โดยพบความผิดปกติ ได้แก่ การไหลซึม 
ของเลือดและก้อนเลือดตำแหน่ งแทงเข็ม  

เป็นต้น และบันทึกเวลาการกดห้ามเลือดต่อด้วย
มือ หน่วยเป็นนาที และ 7) ระยะเวลาที่ใช้ใน
การห้ามเลือดโดยรวม หน่วยเป็นนาที 
   ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์
ของการพยาบาลกดห้ามเลือดภายหลังถอด 
ท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์  
(C- clamp) หลังการกดห้ามเลือดหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบทันทีในห้องตรวจสวนหัวใจ
และใน 24 ชั่ วโมงแรกในหออภิบาลผู้ป่ วย 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งระยะเวลาในการ
ประเมินผลลัพธ์เป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 
ระยะที่  1 ประเมินก่อนถอดท่อนำสายสวน
หลอดเลือดแดงโดยเริ่มประเมินภายหลังถอด
สายสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือการวินิจฉัยออก
จากท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง ระยะที่ 2 
ประเมินหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
15 นาที ระยะที่ 3 ประเมินหลังกดห้ามเลือด
หลอดเลื อดแดงบริ เวณ ขาหนีบครบ เวลา  
25 นาที หรือหลังเลือดหยุดไหลจากแผลแทงเข็ม 
และระยะที่ 4 ประเมินหลังการกดห้ามเลือด
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบใน 24 ชั่วโมงแรก  
โดยติดตามประเมินผลในหออภิบาลผู้ป่วยที่รับ
ผู้ ป่ วยไว้ดู แลต่อ เนื่ อง ซึ่ งผลลัพธ์ ของการ
พยาบาลจำแนกออกเป็น 4 ข้อ รายละเอียด
ดังนี้ 1) การไหลซึมของเลือด (oozing) บริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม หมายถึง ผู้ที่มีการไหลซึมของ
เลือดตำแหน่งแทงเข็มบริเวณขาหนีบ โดยได้รับ
การหยุดเลือดด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้าม
เลือดชนิดซีแคลมป์ (C-clamp) 2) ก้อนเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม (hematoma) หมายถึง  
ผู้ที่มี เลือดออกในเนื้อเยื่อชั้นกล้ามเนื้ อหรือ
เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) และรวมตัวกันเป็น
ก้อนสีเขียวคล้ำ ก้อนบวมนูน กดเจ็บ ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่าเท่ากับ 1 เซนติเมตร 
3) จ้ำเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม (ecchymosis) 
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 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ   
   ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย จำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ดัชนีมวลกาย 
4) ประวัติการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และ 5) ประวัติโรคร่วม 6) ประวัติผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนทำหัตถการตรวจสวน
หัวใจ และ 7) ประวัติการรักษาด้วยยาที่มี  
ผลต่อกระบวนการแข็งตัวเลือดร่วมกัน 3 ชนิด 
   ส่วนที่  2 แบบบันทึกประวัติ
การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจและการกด 
ห้ามเลือด จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) ประวัติ
สัญญาณชีพแรกรับในห้องตรวจสวนหัวใจ :  
ค่ าค ว าม ดั น ซิ ส โต ลิ ค  (systolic pressure) 
ความดันไดแอสโตลิค  (diastolic pressure) 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
เปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 2) ระดับ
ความรู้สึกตัวแรกรับ จำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ รู้สึกตัวดี (alert), ซึม ปลุกด้วยการเรียก/
กระตุ้ น ด้ วยความ เจ็ บป วด  (drowsiness/ 
stupor) แล ะภ าวะห ม ด ส ติ ระดั บ รุ น แ ร ง  
ไม่ ต อ บ ส น อ งต่ อ ก ารก ร ะตุ้ น  (coma)(16)  
3) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 4) ขนาดท่อ
นำสายสวนหลอดเลือดแดง (Sheath size) 
จำแนกออกเป็น 3 ขนาด คือ 6, 7 และ >7Fr. 
5) จำนวนครั้งที่แทงเข็มตำแหน่งหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบก่อนใส่ท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
6) ความสำเร็จของการกดห้ามเลือด จำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 6.1) ผลลัพธ์
หยุด เลือดภายใน 25 นาที  โดยไม่พบความ
ผิดปกติ ได้แก่ การไหลซึมของเลือดและก้อนเลือด 
ตำแหน่งแทงเข็ม เป็นต้น และ 6.2) ผลลัพธ์ 
ไม่สำเร็จ หมายถึงไม่สามารถหยุดเลือดภายใน 
25 นาที โดยพบความผิดปกติ ได้แก่ การไหลซึม 
ของเลือดและก้อนเลือดตำแหน่ งแทงเข็ม  

เป็นต้น และบันทึกเวลาการกดห้ามเลือดต่อด้วย
มือ หน่วยเป็นนาที และ 7) ระยะเวลาที่ใช้ใน
การห้ามเลือดโดยรวม หน่วยเป็นนาที 
   ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์
ของการพยาบาลกดห้ามเลือดภายหลังถอด 
ท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์  
(C- clamp) หลังการกดห้ามเลือดหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบทันทีในห้องตรวจสวนหัวใจ
และใน 24 ชั่ วโมงแรกในหออภิบาลผู้ป่ วย 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งระยะเวลาในการ
ประเมินผลลัพธ์เป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 
ระยะที่  1 ประเมินก่อนถอดท่อนำสายสวน
หลอดเลือดแดงโดยเริ่มประเมินภายหลังถอด
สายสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือการวินิจฉัยออก
จากท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง ระยะที่ 2 
ประเมินหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
15 นาที ระยะที่ 3 ประเมินหลังกดห้ามเลือด
หลอดเลื อดแดงบริ เวณ ขาหนีบครบ เวลา  
25 นาที หรือหลังเลือดหยุดไหลจากแผลแทงเข็ม 
และระยะที่ 4 ประเมินหลังการกดห้ามเลือด
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบใน 24 ชั่วโมงแรก  
โดยติดตามประเมินผลในหออภิบาลผู้ป่วยที่รับ
ผู้ ป่ วยไว้ดู แลต่อ เนื่ อง ซึ่ งผลลัพธ์ ของการ
พยาบาลจำแนกออกเป็น 4 ข้อ รายละเอียด
ดังนี้ 1) การไหลซึมของเลือด (oozing) บริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม หมายถึง ผู้ที่มีการไหลซึมของ
เลือดตำแหน่งแทงเข็มบริเวณขาหนีบ โดยได้รับ
การหยุดเลือดด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้าม
เลือดชนิดซีแคลมป์ (C-clamp) 2) ก้อนเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม (hematoma) หมายถึง  
ผู้ที่มี เลือดออกในเนื้อเยื่อชั้นกล้ามเนื้ อหรือ
เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) และรวมตัวกันเป็น
ก้อนสีเขียวคล้ำ ก้อนบวมนูน กดเจ็บ ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่าเท่ากับ 1 เซนติเมตร 
3) จ้ำเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม (ecchymosis) 
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หมายถึง ผู้ ที่ มี อาการห้ อ เลื อดซึ่ งเกิดจาก
เลือดออกเซาะซึมใต้ชั้นผิวหนังกระจายเป็น
บริ เวณกว้ าง โดยมี ขนาดเส้ นผ่ าศู นย์ กลาง 
มากกว่าเท่ากับ 1 เซนติเมตร และ 4) ภาวะ 
vasovagal reflex หมายถึง การกระตุ้นจาก
ความเจ็บปวดทำให้ผู้ป่วยมีอาการหมดสติ  
ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นช้ า หลอดเลือด 
ส่วนปลายขยาย (17) ปฏิกิริยาเหล่านี้อาจเกิด 
จากการตอบสนองต่อ Vasovagal ขณะที่ผู้ป่วย
เกิดความเจ็บปวดจากการกดห้ามเลือด และ  
5) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดอ่ืนๆ  
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
  เค รื่ อ งมื อ ในการศึ กษ าครั้ งนี้   
นำเครื่องมือไปตรวจสอบกับผู้ ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
แพทย์มัณฑนากรโรคหั วใจ โรงพยาบาลตรัง  
2) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิ เศษด้าน 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และ 3) พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ตรวจสวนหัวใจ ตรวจสอบคุณภาพความตรงของ
เครื่องมือด้ านเนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ นำผลการตรวจสอบเครื่องมือด้าน
ความตรงของเนื้อหา มาคำนวณหาค่าดรรชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Indexes of 
Item-Objective Congruence : IOC) ได้ เท่ ากับ 
0.94 และนำเครื่องมือการวิจัยมาแก้ไขปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมด้านภาษา ความชัดเจนของ
เนื้อหาและเรียงลำดับของข้อความตามคำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ความเที่ยงของเครื่องมือ 
  ผู้ วิจัยได้นำแบบบันทึกการทำ
หัตถการ และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการ
พยาบาลกดห้ามเลือดภายหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุ ปกรณ์ ช่ วยกดห้ าม เลื อดชนิ ดซี แคลมป์   
(C- clamp) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

จำนวน 10 ราย ด้วยการทดสอบและทดสอบซ้ำ 
(test-retest reliability) เท่ากับ 0.8 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ตามลักษณะของ
ข้อมูลดังนี้ 
        1. คุณ ลักษณ ะส่ วนบุ คคล 
ประวัติการเจ็บป่วย การทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ
และการกดห้ามเลือดนำเสนอโดยใช้ตารางแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2. ความสำเร็จของการพยาบาล 
กดห้ ามเลื อดภายหลั งถอดท่ อนำสายสวน  
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ และ
ประเภทการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
นำเสนอโดยใช้ตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
 1 . ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป และป ระวั ติ ก าร
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ งหมด 27 ราย  
เป็นผู้ที่ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจที่ ได้รับ 
การพยาบาลห้ ามกดเลือดหลั งถอดท่อนำ  
สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับ
การใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 21 ราย (ร้อยละ
77.8) อายุเฉล่ีย 58.7 ปี (SD = 13) ดัชนีมวลกาย
เฉ ลี่ ย  2 4 .0  กิ โล ก รั ม / เม ต ร 2 (SD = 4.9)  
เกือบครึ่งหนึ่งมีประวัติการวินิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
48.1) รองลงมาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เรื้อรัง จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 26.0) โรคอ่ืนๆ 
เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง จำนวน 6 ราย 
(ร้อยละ 22.2) และกลุ่มโรคลิ้นหัวใจ จำนวน 1 ราย  
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(ร้อยละ 3.7) ด้านประวัติโรคร่วม พบว่าโรคที่พบ
มากสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 17 ราย 
(ร้อยละ 63) รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
จำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) โรคเบาหวาน 
จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 40.7) และโรคไตวาย
เรื้อรัง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 14.8) ตามลำดับ 
เมื่ อ พิ จ า รณ าป ระ วั ติ ผ ล ก า รต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการก่อนทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด 
(International normalized ratio) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 1.1 (SD = 0.2) และค่า
เกล็ดเลือด (platelet count) เฉลี่ย 281x103/ul 
(SD = 96) และมีประวัติการรักษาด้วยยาที่มีผล
ต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือดร่วมกัน 3 ชนิด 
(ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 2 ชนิด
ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด) มีเพียง  
2 ราย (ร้อยละ 7.4) ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด   
 2. ความชุกของความสำเร็จของการ
พยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุป กรณ์ ช่ วยกดห้ าม เลื อดชนิ ด ซี แคลมป์   
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้าม
เลือดชนิดซีแคลมป์  สำเร็จที่ ระยะเวลา 25 นาที  
จำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) และผลลัพธ์ 
ไม่สำเร็จที่ระยะเวลา 25 นาที จำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 40.7) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการกดห้ามเลือด 
ต่อด้วยมือจนกระทั่งเลือดหยุดไหลจากตำแหน่ง 
แทงเข็ม  

 3. ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการ
พยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ผลการศึกษา
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จำนวน 
12 ราย (ร้อยละ 44.4) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 55.6) 
และผู้ป่วย จำนวน 1 ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2 ชนิดร่วมกัน โดยชนิดของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การไหลซึมของเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม 
และจ้ำเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม เมื่อจำแนก
ตามความชุกของชนิดของภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด พบว่าการไหลซึมของเลือดมี จำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 75) ก้อนเลือดบริเวณตำแหน่ง 
แทงเข็ม จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 25) จ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
8.3) และพบว่าผู้ป่วย จำนวน 1 ราย เกิดการไหลซึม
ของเลือดร่วมกับก้อนเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม 
และจากผลการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนทาง 
หลอดเลือดชนิดวาโซวากอลรีเฟกซ์ (Vasovagal 
reflex) และชนิดอื่นๆ  
 
วิจารณ์ 
 1. ความชุกของความสำเร็จของการ
พยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ที่ระยะเวลา 
25 นาที มีจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) และไม่สำเร็จ ที่
ระยะเวลา 25 นาที มีจำนวน 11 ราย (ร้อยละ 40.7) 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการกดห้ามเลือดต่อด้วยมือ
จนกระทั่งเลือดหยุดไหลจากตำแหน่งแทงเข็ม ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Gewalt SM 
et al. (2018)(18) ทำการศึกษาเชิงทดลอง จำนวน 
1,395 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการกดห้ามเลือด
ด้วยเครื่องมือ จำนวน 917 คน และกดห้ามเลือด 
ด้วยมือ จำนวน 418 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ระยะเวลาในการหยุดเลือดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่กดห้ามเลือด
ด้ วย เค รื่ อ งมื อ  (vascular closure device) มี
ระยะเวลาเฉลี่ ยเพี ยง 1 นาที  (SD = 0.5 - 2)  
ส่วนกลุ่มที่กดห้ามเลือดด้วยมือใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 
11 นาที (SD = 10 - 15) อย่างไรก็ตามกลุ่มที่
ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องมือต้องการกด
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(ร้อยละ 3.7) ด้านประวัติโรคร่วม พบว่าโรคท่ีพบ
มากสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 17 ราย 
(ร้อยละ 63) รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
จำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) โรคเบาหวาน 
จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 40.7) และโรคไตวาย
เรื้อรัง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 14.8) ตามลำดับ 
เมื่ อ พิ จ า รณ าป ระ วั ติ ผ ล ก า รต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการก่อนทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด 
(International normalized ratio) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 1.1 (SD = 0.2) และค่า
เกล็ดเลือด (platelet count) เฉลี่ย 281x103/ul 
(SD = 96) และมีประวัติการรักษาด้วยยาที่มีผล
ต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือดร่วมกัน 3 ชนิด 
(ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 2 ชนิด
ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด) มีเพียง  
2 ราย (ร้อยละ 7.4) ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด   
 2. ความชุกของความสำเร็จของการ
พยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุป กรณ์ ช่ วยกดห้ าม เลื อดชนิ ด ซี แคลมป์   
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้าม
เลือดชนิดซีแคลมป์  สำเร็จที่ ระยะเวลา 25 นาที  
จำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) และผลลัพธ์ 
ไม่สำเร็จท่ีระยะเวลา 25 นาที จำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 40.7) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการกดห้ามเลือด 
ต่อด้วยมือจนกระทั่งเลือดหยุดไหลจากตำแหน่ง 
แทงเข็ม  

 3. ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการ
พยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ผลการศึกษา
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จำนวน 
12 ราย (ร้อยละ 44.4) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 55.6) 
และผู้ป่วย จำนวน 1 ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2 ชนิดร่วมกัน โดยชนิดของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การไหลซึมของเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม 
และจ้ำเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม เมื่อจำแนก
ตามความชุกของชนิดของภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด พบว่าการไหลซึมของเลือดมี จำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 75) ก้อนเลือดบริเวณตำแหน่ง 
แทงเข็ม จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 25) จ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
8.3) และพบว่าผู้ป่วย จำนวน 1 ราย เกิดการไหลซึม
ของเลือดร่วมกับก้อนเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม 
และจากผลการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนทาง 
หลอดเลือดชนิดวาโซวากอลรีเฟกซ์ (Vasovagal 
reflex) และชนิดอื่นๆ  
 
วิจารณ์ 
 1. ความชุกของความสำเร็จของการ
พยาบาลห้ามเลือดหลั งถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ท่ีระยะเวลา 
25 นาที มีจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) และไม่สำเร็จ ที่
ระยะเวลา 25 นาที มีจำนวน 11 ราย (ร้อยละ 40.7) 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการกดห้ามเลือดต่อด้วยมือ
จนกระทั่งเลือดหยุดไหลจากตำแหน่งแทงเข็ม ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ Gewalt SM 
et al. (2018)(18) ทำการศึกษาเชิงทดลอง จำนวน 
1,395 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการกดห้ามเลือด
ด้วยเครื่องมือ จำนวน 917 คน และกดห้ามเลือด 
ด้วยมือ จำนวน 418 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ระยะเวลาในการหยุดเลือดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่กดห้ามเลือด
ด้ วย เค รื่ อ งมื อ  (vascular closure device) มี
ระยะเวลาเฉลี่ ยเพี ยง 1 นาที  (SD = 0.5 - 2)  
ส่วนกลุ่มที่กดห้ามเลือดด้วยมือใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 
11 นาที (SD = 10 - 15) อย่างไรก็ตามกลุ่มที่
ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องมือต้องการกด
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ห้ามเลือดด้วยมือซ้ำ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ระยะเวลากดห้ามเลือดโดยรวมของการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ าระยะเวลากดห้ ามเลื อดโดยรวมเฉลี่ ย 
27.4±3.3 นาที ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hassan, et al. 2015(9)  ศึกษาระยะเวลากด
ห้ามเลือดโดยการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด
ต่อเนื่องเพียงอย่างเดียวเฉลี่ย 27.3±4.3 นาที  
 2. ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดใน 24 ชั่ ว โมงแรกภายหลั ง 
การพยาบาลห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวน 
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ผลการ 
ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 44.4) 
แสดงให้ เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดจากการศึกษาในครั้งนี้สูงกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดในการศึกษาที่ผ่านมามีตั้งแต่   
ร้อยละ 3.6 - 3.9 ทั้งนี้เหตุผลเนื่องจากที่ผ่านมา 
มีการคัดกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกับยาวาร์ฟารินและมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำออก
จากกลุ่ มตั วอย่ าง (10) แต่ ในการศึ กษาครั้ งนี้
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับยาที่มีผลต่อ
กระบวนการแข็งตัวของเลือดร่วมกัน 3 ชนิด และมี
ความค่าการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติร่วมด้วย  
จึงเป็นปัจจัยที่อาจก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้  

 3. ความชุกของชนิดของภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลัง 
การพยาบาลห้ามกดเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์
ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ หลังถอดท่อนำ
สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ที่พบใน
การศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ การไหลซึมของเลือด 
ก้อนเลือดบริเวณตำแหน่งแทงเข็มและจ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม และเมื่อจำแนกตาม
ความชุกของชนิดของภาวะแทรกซ้อนทาง 

หลอดเลือด พบการไหลซึมของเลือด (ร้อยละ 
33 .3 ) แ ต่ จ ากก ารศึ กษ าที่ ผ่ าน ม าทั้ ง ใน 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจและเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน พบว่าผู้ที่มี
การไหลซึมของเลือด พบตั้งแต่  ร้อยละ 0.45 - 
10(8-9,18) แสดงให้เห็นว่าการไหลซึมของเลือดใน
การศึกษาครั้งนี้สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้
เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การใส่ท่อนำสายสวนคาหลอดเลือดแดงผ่านทาง
ขาหนีบขนาด 6 Fr. เพียงอย่างเดียว (9) แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 14.8) ได้รับการใส่ท่อนำสายสวนคา 
หลอดเลือดแดง ผ่านทางขาหนีบขนาด 7 Fr. ซึ่ง 
ทุกรายเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใน 
24 ชั่วโมงแรกภายหลังการพยาบาลห้ามเลือด
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด
ชนิด C-clamp และการศึกษาที่ผ่านมามีการคัด
กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับ 
ยาวาร์ฟารินและมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำออกจาก
การศึ กษา EBeed, Khalil & Ismaeel (2017)(10) 
และในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ที่มีก้อนเลือดบริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม (ร้อยละ 11.1) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด แต่การศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง  
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านสายสวนและได้รับการกดห้ามเลือดด้วย
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือด ผู้ที่มีก้อนเลือดบริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม พบ ร้อยละ 8(9) จะเห็นได้ว่า
การศึกษาครั้งนี้เกิดก้อนเลือดบริเวณตำแหน่ง
แทงเข็มสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการใส่ท่อนำ
สายสวนคาหลอดเลือดแดงผ่านทางขาหนีบทั้ง
ขนาด 6 และ 7 Fr. อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับกระบวนการแข็งตัวของเลือดไม่
ถูกคัดออกจากการศึกษา ซึ่งในสถานการณ์จริง
ทางคลินิกปัจจัยดังกล่าวส่งผลโดยตรงกับการ
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เกิดภาวะเลือดออก และผู้ที่มีจ้ำเลือดบริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม ในการศึกษาครั้งนี้พบ ร้อยละ 
3.7 แสดงให้เห็นว่าน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่ ง พบถึ ง ร้ อยละ 28 (9) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจากใน
สถานการณ์  ทางคลินิกของการศึกษาครั้งนี้   
กลุ่มตัวอย่างได้รับการกดห้ามเลือดโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ในห้อง
ตรวจสวนหัวใจทุกราย โดยมีจำนวนพยาบาล 
ทีใ่ห้การพยาบาลกดห้ามเลือดเพียง 5 คน จึงส่งผล
ทำให้ลดความหลากหลายของการพยาบาล 
กดห้ามเลือด ซึ่งความหลากหลายในการให้  
การพยาบาลของบุคลากรดังกล่าว มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการใช้ เครื่ องมือดังกล่าวในการ 
กดห้ามเลือด เช่น ขึ้นกับประสบการณ์ เทคนิค
ของการออกแรงกด การประเมินตำแหน่ ง 
กดห้ามเลือดและการวางตำแหน่งของแผ่นกด
ห้ามเลือดที่ไมค่งท่ี(9) มีประวัติเป็นโรคการกดทับ
เส้นประสาทบริ เวณข้อมือ (carpal tunnel 
syndrome) ทำให้ มี ความตึ ง  อ่อนล้ าห รื อ
บาดเจ็บของมือและข้อมือเป็นต้น ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้นอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดรอยจ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็มได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาได้ 
เนื่องจากไม่ทราบบริบทของสถานการณ์จริง 
ทางคลินิกของการศึกษาท่ีผ่านมา 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เป็ น ก ารศึ ก ษ า 
แบบวัดเฉพาะผลหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลห้ามเลือด ร่วมกับการใช้ อุปกรณ์  
ซีแคลมป์ ซึ่งศึกษาในเพียงกลุ่มเดียว วัดผลหลัง
การปฏิบัติ  และกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก  
อาจไม่สามารถอ้างอิงในกลุ่มประชากรเดียวกันได้  
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ 
 1. สามารถนำข้อมูลการพยากรณ์
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงที่ อาจ
เกิดขึ้นได้ หลังการพยาบาลห้ามเลือดร่วมกับ
การใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ 
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบภายใต้บริบทที่ศึกษาหรือใกล้เคียง  
 2. ควรมี ก ารศึ กษ าเป รี ยบ เที ยบ
ระหว่างผลลัพธ์การพยาบาลห้ามเลือดระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลกดห้ามเลือด
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิด 
ซีแคลมป์ หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบ และกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการ
พยาบาลกดห้ามเลือดด้วยมือเพียงอย่างเดียวมี
การศึกษา ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
มากขึ้น 
 
สรุป 
 การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือด
แดงบริ เวณขาหนีบร่วมกับการใช้ อุปกรณ์  
ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ในผู้ป่วยทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ สามารถกดห้ามเลือด
ได้ในระยะเวลา 25 นาที และไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดที่รุนแรง พบภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดบริ เวรขาหนีบที่ เกิดขึ้ น ใน  
24 ชั่วโมงแรก คือ ภาวการณ์ไหลซึมของเลือด 
ก้อนเลือดบริเวรตำแหน่งแทงเข็มและจ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม ดังนั้นบทบาทพยาบาล
ควรมีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
ตั้งแต่ระยะแรกโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบ จนกระทั่งก่อนจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจหลอดเลือดแดง 
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานถูกต้องและ
ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ ในบริการห้องตรวจ
สวนหัวใจ  



285
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

285 
 

                   

เกิดภาวะเลือดออก และผู้ที่มีจ้ำเลือดบริเวณ
ตำแหน่งแทงเข็ม ในการศึกษาครั้งนี้พบ ร้อยละ 
3.7 แสดงให้เห็นว่าน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่ ง พบถึ ง ร้ อยละ 28 (9) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจากใน
สถานการณ์  ทางคลินิกของการศึกษาครั้งนี้   
กลุ่มตัวอย่างได้รับการกดห้ามเลือดโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ในห้อง
ตรวจสวนหัวใจทุกราย โดยมีจำนวนพยาบาล 
ทีใ่ห้การพยาบาลกดห้ามเลือดเพียง 5 คน จึงส่งผล
ทำให้ลดความหลากหลายของการพยาบาล 
กดห้ามเลือด ซึ่งความหลากหลายในการให้  
การพยาบาลของบุคลากรดังกล่าว มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการใช้ เครื่ องมือดังกล่าวในการ 
กดห้ามเลือด เช่น ขึ้นกับประสบการณ์ เทคนิค
ของการออกแรงกด การประเมินตำแหน่ ง 
กดห้ามเลือดและการวางตำแหน่งของแผ่นกด
ห้ามเลือดที่ไมค่งท่ี(9) มีประวัติเป็นโรคการกดทับ
เส้นประสาทบริ เวณข้อมือ (carpal tunnel 
syndrome) ทำให้ มี ความตึ ง  อ่อนล้ าห รื อ
บาดเจ็บของมือและข้อมือเป็นต้น ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้นอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดรอยจ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็มได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาได้ 
เนื่องจากไม่ทราบบริบทของสถานการณ์จริง 
ทางคลินิกของการศึกษาท่ีผ่านมา 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เป็ น ก ารศึ ก ษ า 
แบบวัดเฉพาะผลหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลห้ามเลือด ร่วมกับการใช้ อุปกรณ์  
ซีแคลมป์ ซึ่งศึกษาในเพียงกลุ่มเดียว วัดผลหลัง
การปฏิบัติ  และกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก  
อาจไม่สามารถอ้างอิงในกลุ่มประชากรเดียวกันได้  
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ 
 1. สามารถนำข้อมูลการพยากรณ์
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงที่ อาจ
เกิดขึ้นได้ หลังการพยาบาลห้ามเลือดร่วมกับ
การใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ 
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบภายใต้บริบทที่ศึกษาหรือใกล้เคียง  
 2. ควรมี ก ารศึ กษ าเป รี ยบ เที ยบ
ระหว่างผลลัพธ์การพยาบาลห้ามเลือดระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลกดห้ามเลือด
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดห้ามเลือดชนิด 
ซีแคลมป์ หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบ และกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการ
พยาบาลกดห้ามเลือดด้วยมือเพียงอย่างเดียวมี
การศึกษา ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
มากขึ้น 
 
สรุป 
 การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ห้ามเลือดหลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือด
แดงบริ เวณขาหนีบร่วมกับการใช้ อุปกรณ์  
ช่วยกดห้ามเลือดชนิดซีแคลมป์ ในผู้ป่วยทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ สามารถกดห้ามเลือด
ได้ในระยะเวลา 25 นาที และไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดที่รุนแรง พบภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดบริ เวรขาหนีบที่ เกิดขึ้ น ใน  
24 ชั่วโมงแรก คือ ภาวการณ์ไหลซึมของเลือด 
ก้อนเลือดบริเวรตำแหน่งแทงเข็มและจ้ำเลือด
บริเวณตำแหน่งแทงเข็ม ดังนั้นบทบาทพยาบาล
ควรมีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
ตั้งแต่ระยะแรกโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังถอดท่อนำสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบ จนกระทั่งก่อนจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจหลอดเลือดแดง 
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานถูกต้องและ
ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ ในบริการห้องตรวจ
สวนหัวใจ  
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