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หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลล�าปาง อ�าเภอเมือง จงัหวดัล�าปาง     

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอด

เลือดแดงบริเวณขาหนีบ ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง คะแนนความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง 

และคะแนนความพึงพอใจ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมประเมินหลังการทดลองแบบปกปิด 

กลุ่มตวัอย่าง 272 ราย ที่มาตามนัดเพ่ือฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีแบบรอการรักษาได้ และดงึทอ่น�าสายสวนห้าม

เลือดโดยใช้มือกดทนัททีี่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล�าปาง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 

ถงึธนัวาคม 2560 กลุ่มตวัอย่างจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มแบบหน่ึงต่อหน่ึงได้กลุ่มควบคุม 134 ราย กลุ่มทดลอง 138 ราย 

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มหลังดงึทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดงใช้หมอนทรายทบัเหนือแผล 2 ช่ัวโมง ลุกขึ้นจากเตยีง

เมื่อครบ 4 ช่ัวโมง กลุ่มทดลองใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 0.92 กลุ่มทดลองจัดทา่นอนศรีษะสงูจากเตยีง 15 

ถงึ 45 องศาในเวลา 4 ช่ัวโมงหลังดงึทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแบบที่ปฏบิตัิ

เป็นประจ�าโดยจัดทา่นอนหงายราบศรีษะสงูจากเตยีงไม่เกนิ 15 องศาโดยไม่เปล่ียนทา่ในเวลา 4 ช่ัวโมง ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงที่เกดิขึ้นใน 24 ช่ัวโมง คือ ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง (ร้อยละ 5.80 และร้อยละ 

8.20, p=0.435) ภาวะเลือดออกบริเวณต�าแหน่งแทงเขม็ (ร้อยละ 1.40 และร้อยละ 4.50, p=0.168) คะแนน

ความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังช่ัวโมงที่ 4 และ 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(1.78 และ 2.28, p<0.001) (0.46 และ 1.16, p<0.001) ตามล�าดบั คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อบริการพยาบาล กลุ่มทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.001) สรปุการใช้    

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมีความปลอดภัย ไม่เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง การจัดท่านอนเป็นหน่ึงในงานการพยาบาลที่ใช้เป็นวิธใีน

การแก้ไขปัญหาที่ไม่รุกรานและไม่ใช้เภสชัวิทยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังของผู้ป่วย การวางแผนให้การพยาบาล

อย่างเหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ลดความไม่สขุสบาย

จากการนอนนาน เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล ควรมกีารน�าไปประยุกตใ์ช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มคีวาม

เสี่ยงต�่าต่อการเกดิภาวะ แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง
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บทน�า
การฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีเป็นหัตถการตรวจรักษา

พิเศษทีเ่ป็นมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดหัวใจ(1,2) เป็นการท�าหัตถการแบบรุกรานโดยการ

ใส่สายสวนหัวใจผ่านผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือดแดงและ     

รเูปิดของหลอดเลือดโคโรนารี จากน้ันฉีดสารทบึรังสพีร้อม

กบับันทกึภาพเอกซเรย์เพ่ือดูความผิดปกติของหลอด-

เลือดโคโรนารี ต�าแหน่งทีนิ่ยมในการใส่สายสวนหัวใจมาก

ที่สดุ คือ หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ(3,4) จากการท�า

หัตถการมกัเกดิการบาดเจบ็ของผนังหลอดเลือดและเป็น

สาเหตุของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง       

ที่พบได้มากถงึร้อยละ 0.7 ถงึ 28.0(5) ได้แก่ ภาวะเลือด

ออกใต้ผวิหนัง เลือดออกบริเวณต�าแหน่งแทงเขม็ และ

ล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดแดงส่วนปลาย(5,6) เมื่อสิ้นสดุ

การท�าหัตถการผู้ป่วยต้องได้รับการห้ามเลือดโดยใช้มือ

กดหรือใช้อปุกรณปิ์ดหลอดเลือด จ�ากดักจิกรรมบนเตยีง

ในทา่นอนหงายราบห้ามงอขานาน 2 ถงึ 24 ช่ัวโมง ซ่ึง

เป็นพ้ืนฐานส�าคัญ และจ�าเป็นในทางปฏบิตัเิพ่ือลดความ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง(2-4) 

การลุกขึ้นจากเตียงหากเรว็ไปอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน การนอนนานเกนิจ�าเป็นจะส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง เอว และขา(7,8) การ

ลุกขึ้นจากเตยีงโดยเรว็ในระยะเวลาที่เหมาะสมจะช่วยลด

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล และเพ่ิมความสขุสบายของผู้ป่วย(3) ดงัน้ันจึงถอื

เป็นเร่ืองส�าคัญที่จะต้องระบุแนวทางที่ปลอดภัยและเป็น

ไปได้ในการส่งเสริมความสะดวกสบายของผู้ป่วยโดย     

ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอด-

เลือดแดง ลดข้อร้องเรียนจากอาการปวดหลังของผู้ป่วย

จากการนอนนาน ลดภาระงานพยาบาล ก่อให้เกดิความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทส�าคัญที่จะช่วยลดและป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความไม่สุขสบายจากการนอน

นานได้ หากมีการปฏบิัติที่มีมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพ บทบาทของพยาบาล

เร่ิมตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล การเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังท�าหัตถการ รวมถงึ

การให้ลุกขึ้นจากเตยีงโดยเรว็อย่างปลอดภยัในระยะเวลา

ที่เหมาะสม การให้ความรู้การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยทั้งขณะ

พักฟ้ืนและเมื่อกลับบ้าน วิธกีารประเมนิ และรายงานเมื่อ

เกิดความผิดปกติทางหลอดเลือดเพ่ือให้การช่วยเหลือ

ทนัที(9) นอกจากน้ีการห้ามเลือดโดยใช้มือกดหลังฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารีได้กลายเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ�า

ของพยาบาลและเป็นมาตรฐานในทางปฏบิตัิ(10,11) 

มกีารศกึษามากมายถงึรปูแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ความไม่

สขุสบายจากการนอนนาน โดยการลุกขึ้นจากเตยีงโดยเรว็

ที่ 4 ช่ัวโมง หลังดงึทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบ มีความปลอดภัยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ลดอาการปวดหลัง(8) 

ขณะจ�ากดักจิกรรมบนเตียงสามารถปรับศีรษะสงูไม่เกนิ 

30 องศา(12) การเปล่ียนท่านอนขณะจ�ากดักจิกรรมบน

เตยีง 4 ช่ัวโมงโดยปรับศรีษะสงูไม่เกนิ 45 องศาใช้หมอ

นบางๆ รองบริเวณหลังในช่ัวโมงทีส่อง พบว่าไม่เพ่ิมภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ลดอาการปวดหลังและ

ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล(13) 

ส�าหรับโรงพยาบาลล�าปาง ผู้ป่วยหลังดึงท่อน�าสาย

สวนหลอดเลือดแดงจะถูกจ�ากัดกิจกรรมบนเตียงในท่า

นอนหงายราบห้ามงอขาข้างที่แทงเขม็โดยไม่เปล่ียนท่า

นอนนาน 4 ช่ัวโมง ทบัหมอนทรายน�า้หนักหน่ึงกโิลกรัม

นาน 2 ช่ัวโมง ลุกน่ังและเดนิข้างเตยีงได้เมื่อครบ 4 ช่ัวโมง 

จากการทบทวนเดิมการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือด

โคโรนารีพบว่าการปฏบิตัิมีความหลากหลาย อกีทั้งไม่มี

หลักฐานยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ 

ไม่มีคู่มือการปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน การปฏิบัติ

ตามเอกสารต�าราและค�าแนะน�าของผู้ที่มคีวามเช่ียวชาญ 

การศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยน�า 

PICO เป็นกรอบในการสบืค้นหาแนวปฏบิัติที่ดีที่สดุที่มี

ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดในการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดส ี



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขา- 

หนีบ(11) ให้มีความน่าเช่ือถอืตั้งอยู่บนฐานความรู้ที่เป็น

วิทยาศาสตร์ เพ่ือใช้แก้ปัญหาในหน่วยงาน 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาอุบัติ-

การณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบที่เกดิขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง คะแนนความไม่สขุ

สบายจากอาการปวดหลัง และคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย ในผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอด

เลือดแดงบริเวณขาหนีบ หลังใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รับการดูแล

ตามแบบที่ปฏบิตัเิป็นประจ�า 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมี

กลุ่มควบคุมประเมนิหลังการทดลองแบบปกปิดสองทาง 

คือ กลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนอยู่กลุ่มใด แพทย์          

ผู้รักษาและผู้ประเมินผลลัพธไ์ม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่

กลุ่มใด 

 ประชากรกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยแบบรอการรักษาได้ 

อายุ 18 ถงึ 65 ปี มาตามนัดเพ่ือฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบโดยใช้ Seldinger 

เทคนิค(14) ที่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด        

โรงพยาบาลล�าปาง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ 2559 ถงึ 

ธนัวาคม 2560 กลุ่มตวัอย่างจะถูกสุม่เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแบบหน่ึงต่อหน่ึง กลุ่มทดลองใช้รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลตามแบบที่ปฏิบัติ เป็นประจ�า ประเมินภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบที่เกิดขึ้ น

ภายใน 24 ช่ัวโมง ประเมนิคะแนนความไม่สขุสบายจาก

อาการปวดหลังโดยใช้แบบประเมินระดับความเจบ็ปวด

แบบเส้น ช่ัวโมงที่ 4, 6 และรุ่งขึ้ นก่อนจ�าหน่าย และ

ประเมนิคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยในเช้ารุ่งขึ้น 

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

1)  อายุ 18 ถงึ 65 ปี 

2) ความดันโลหิตน้อยกว่า 180/110 มิลลิเมตร

ปรอท 

3)  ใช้ทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดขนาด 5 หรือ 6  

เฟรนซ์ ช้ินเดยีวโดยไม่เปล่ียน 

4)  ดชันีมวลกายน้อยกว่า 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร 

5) ไม่มอีาการหรือโรคปวดหลัง 

6)  ไม่มคีวามผดิปกตเิกี่ยวกบัการแขง็ตวัของเลือด 

7)  ไม่มโีรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

8)  Creatinine น้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.5 มิลลิกรัม

เปอร์เดซิลิตร 

9)  Internal normalized ratio (INR) น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 1.5 วินาท ี

10)  เกลด็เลือด (platelet) มากกว่าหรือเทา่กบั 80,000 

ลูกบาศกม์ลิลิเมตร 

11) ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) มากกว่าหรือ

เทา่กบัร้อยละ 30.0 

12) แทงเขม็ต�าแหน่ง common femoral artery คร้ัง

เดยีวส�าเรจ็ 

13) ห้ามเลือดโดยใช้มือกดทนัท ี ที่หน่วยตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด

เกณฑ์คัดออกคือ ระหว่างท�าหัตถการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียน-

แปลงและได้รับการรักษา ความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลง และ

สญัญาณชีพไม่คงที่ 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

 ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบ ต่อร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด-

เลือดแดง คะแนนความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง 

และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 

การทดสอบเพ่ือแสดงความเหนือกว่าผลลัพธ์การดูแล

ตามแบบที่ปฏิบัติเป็นประจ�า โดยผลลัพธ์หลักในการ

ศึกษาคร้ังน้ีคือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกใต้

ผวิหนัง จากการวิจัยของ Woodhead JM(5) ที่ท �ามาก่อน

หน้าน้ี เป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบไปข้างหน้าจาก

การสงัเกตกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสหีลอดเลือดโคโร-
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นารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล เปรียบเทียบกับการ

ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลังโดยการศึกษา

ประวัติข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ

ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

แดง ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่หลายแห่งที่

ประเทศนิวซีแลนด ์จากการศกึษาพบอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบร้อยละ 28.0(5) ผู้วิจัยคาดหวังว่าการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะสามารถลดอบุตั-ิ

การณไ์ด้ร้อยละ 50.0 จึงจะถอืว่ามคีวามหมายทางคลินิก 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีก�าหนดให้ค่านัยส�าคัญทางสถติิแบบ

ทดสอบสองทศิทางเท่ากบัร้อยละ 5.0 ค่าจุดตัดภายใต้

โค้งปกต ิZa/2
 เทา่กบั 1.96 และค่าอ�านาจจ�าแนกเทา่กบั

ร้อยละ 80.0 ค่าจุดตดัภายใต้โค้งปกต ิZb เทา่กบั 0.84 

น�ามาค�านวณหากลุ่มตัวอย่างได้ 130 ราย และเมื่อ

พิจารณากรณีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สมบูรณ ์      

ผู้วิจัยได้ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 10.0 

ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศกึษากลุ่มละ 143 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยสุ่มเข้ากลุ่มย่อย แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยให้

แต่ละกลุ่มมีจ�านวนผู้ป่วย 4 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแบบหน่ึงต่อหน่ึง ในกลุ่มย่อยมขีนาดตวัอย่าง

กลุ่มละ 4 ราย ได้ 6 วิธ ีจ�านวนวิธกีารเรียงล�าดบัเทา่กบั  

N!/[T!(N-T)!] 

โดย N = ขนาดของกลุ่มย่อยเทา่กบั 4

 T = รปูแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือด

โคโรนารีที่จะท�าการทดสอบเท่ากบั 2

ดงัน้ันจ�านวนวิธกีารเรียงล�าดบัเทา่กบั (4x3x2x1)/

(2x1)(2x1)= 6 วิธ ีได้แก่ กลุ่ม 1 AABB กลุ่ม 2 BBAA 

กลุ่ม 3 ABAB กลุ่ม 4 BABA กลุ่ม 5 ABBA และกลุ่ม 

6 BAAB ก�าหนดกลุ่มควบคุมเท่ากับ A กลุ่มทดลอง

เทา่กบั B ผู้วิจัยสุ่มเลขกลุ่มและเรียงล�าดบัการทดสอบ 1 

ถงึ 286 จนได้กลุ่มตวัอย่างครบ

การศกึษาคร้ังน้ีประชากรตวัอย่างทั้งหมด 1,188 ราย 

คัดออก 902 ราย เน่ืองจากหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี

แล้วต่อด้วยการท�าหัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนารีร่วม

กบัใส่ขดลวดค�า้ยัน 429 ราย ใช้อปุกรณเ์ยบ็ปิดหลอด-

เลือด 430 ราย แทงเขม็มากกว่าหน่ึงคร้ัง 32 ราย และ

เกิดภาวะเลือดออกหรือเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างท�า

หัตถการ 11 ราย กลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์

ก�าหนด 286 ราย สุ่มเข้ากลุ่มแบบหน่ึงต่อหน่ึงได้กลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 143 ราย ระหว่างการศกึษากลุ่มทดลอง

มสีญัญาณชีพไม่คงที่ 5 ราย เหลือวิเคราะห์ข้อมูล 138 

ราย กลุ่มควบคุมระหว่างการศกึษามสีญัญาณชีพไม่คงที่ 

9 ราย เหลือวิเคราะห์ข้อมูล 134 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินวจิยั

ประกอบด้วย 

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสีหลอดเลือด

โคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหัตถการปฏบิตัรัิกษา

ผ่านสายสวน 1 ทา่น และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วย 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) เทา่กบั 0.92 ผู้วิจัยน�า  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นให้พยาบาลวิชาชีพน�า

ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั 20 

ราย น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเทีย่งเพ่ือดูการน�าไปใช้โดย

ใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.85 

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมสีาระส�าคัญทั้งหมด 

4 ข้อ ประกอบด้วย 

1) การพยาบาลก่อนดึงท่อน�าสายสวนหลอดเลือด

แดงบริเวณขาหนีบ

1.1) ตดิเคร่ืองตดิตามสญัญาณชีพข้างเตยีง เฝ้าระวัง

สญัญาณชีพตั้งค่าอตัโนมตับินัทกึทุก 5 นาท ีตลอดระยะ

เวลาที่ท�าการดึงท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดงออก 

รายงานแพทย์ทนัทถ้ีาความดนัซีสโตลิคน้อยกว่า 90 หรือ



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของหัวใจ 

น้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 110 คร้ังต่อนาที

1.2) ประเมินสญัญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ระบบ

ไหลเวียนเลือดส่วนปลาย ได้แก่ อณุหภมู ิสผีวิ ความแรง

ของชีพจรเปรียบเทยีบทั้ง 2 ข้าง เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังท�าหัตถการ บันทกึข้อมูล ประเมินบริเวณต�าแหน่ง 

คาทอ่น�าสายสวนเพ่ือประเมนิภาวะเลือดออก บวม หรือ

ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง(13,15-17) 

1.3) อธบิายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการดึงท่อน�า

สายสวนหลอดเลือดแดง การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�า   

จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบหนุนหมอนหน่ึงใบ แนะน�าให้

ผู้ป่วยเหยียดขาข้างที่คาท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดง 

ห้ามงอขา ข้อสะโพก และให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลทนัที

หากมีอาการไม่สขุสบายคล้ายหน้ามืดเป็นลม เน้นความ

ส�าคัญของการจ�ากดัการเคล่ือนไหว(16,17)

2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะดึงท่อน�าสายสวนหลอด

เลือดแดงออกและห้ามเลือดโดยใช้มอืกด 

2.1) ใช้น้ิวมอื 2 หรือ 3 น้ิว กดบนหลอดเลือดแดง

เหนือแผล 1 ถงึ 2 เซนตเิมตร ใช้มอือกีข้างคล�าชีพจรหลัง

เท้า ค่อยๆ กดแผลจนคล�าชีพจรไม่ได้เพ่ือตรวจสอบ

ต�าแหน่งวางน้ิว(18)

2.2) ดูดเลือดออกจากท่อน�าสายสวนค่อยๆ ดึงท่อ

น�าสายสวนออกพร้อมกดแผล โดยระวังไม่ให้ท่อน�าสาย

สวนถูกบบีเพ่ือป้องกนัล่ิมเลือดที่อาจอยู่ในทอ่น�าสายสวน

หลุดลอยไปอยู่หลอดเลือดแดงส่วนปลายปล่อยให้เลือด

ไหลออกจากแผลเลก็น้อยเพ่ือไล่ล่ิมเลือดที่อาจมอียู่(18)

2.3) กดแผลจนไม่มเีลือดไหลออกจากแผลอย่างต่อ

เน่ืองเป็นเวลา 10 นาท ี คล�าชีพจรหลังเท้าทุก 3 ถงึ 5 

นาท ีถ้าคล�าไม่ได้ให้ผ่อนแรงกดลงจนคล�าชีพจรได้ ครบ 

10 นาทค่ีอยๆ ปล่อยมอืทีก่ดแผลประเมนิภาวะเลือดออก

ถ้ามใีห้กดแผลต่ออกี 5 นาท ีประเมนิซ�า้จนเลือดหยุดไหล

ไม่มเีลือดคั่งใต้ผวิหนัง(18) เมื่อเลือดหยุดไหลปิดพลาส-

เตอร์ทบัหมอนทรายหนักหน่ึงกโิลกรัมเหนือแผล

3) การพยาบาลผู้ป่วยหลังดงึทอ่น�าสายสวนหลอด-

เลือดแดงออก 

3.1) บนัทกึสญัญาณชีพ ประเมนิแผล การไหลเวียน

เลือดส่วนปลายได้แก่ อณุหภมู ิสผีวิ ความแรงของชีพจร

เปรียบเทยีบทั้ง 2 ข้าง ทุก 15 นาท ี4 คร้ัง ทุก 30 นาท ี

2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง จนกว่าจะคงที่(17,19) 

3.2) จ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมง โดยช่ัวโมงที่ 1 

นอนหงายราบศรีษะสงูไม่เกนิ 15 องศา ทบัหมอนทราย

หนักหน่ึงกโิลกรัมเหนือแผล ช่ัวโมงที ่2 พักในทา่เดมิปรับ

ศีรษะสงูไม่เกนิ 30 องศาประเมินแผลเอาหมอนทราย

ออก ช่ัวโมงที่ 3 ประเมนิแผลจากน้ันเร่ิมขยับขาข้างที่แทง

เขม็ จัดทา่ศรีษะสงูได้ไม่เกนิ 45 องศา ช่ัวโมงที ่4 ประเมนิ

แผลหากไม่พบภาวะแทรกซ้อนให้ลุกน่ังบนเตยีง 1 ถงึ 2 

นาท ีจากน้ันลงยืนและเดนิข้างเตยีงได้(8,12,13,19) หากเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการรักษาภาวะแทรกซ้อนน้ัน

3.3) ประเมินระบบไหลเวียนเลือดส่วนปลายได้แก่ 

อณุหภมู ิสผีวิ ความแรงของชีพจรเปรียบเทยีบทั้ง 2 ข้าง 

บนัทกึข้อมูล ประเมนิแผลก่อนส่งผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย(17) 

4) การให้ความรู้ ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัการท�าหัตถ-

การ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบ การปฏบิตัติวัขณะ หลังดงึ

ท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดงออกและเมื่อกลับบ้าน 

บอกความส�าคัญของการจ�ากัดกิจกรรมบนเตียง การ

สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก แนะน�า

ไม่ให้เพ่ิมแรงดนัในช่องท้อง ได้แก่ การผงกศรีษะ ไอ จาม 

หรือเบ่งแรงๆ ให้กดบริเวณแผลขณะขยับตวัหรือไอ หาก

มอีาการอาการปวด บวม ร้อน หรือรู้สกึอุน่ๆ เปียกบริเวณ

แผลให้สงสยัว่ามีเลือดออกให้กดแผลและเรียกพยาบาล

ทนัที(16-18) 

2. แผนการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เร่ืองการฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารีและการปฏบิัติตัวหลังดึงท่อน�าสาย

สวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นประกอบด้วย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหัตถการปฏบิตัรัิกษาผ่านสายสวน 

1 ทา่น และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการปฏบิตักิารดูแล

ผู้ป่วย 2 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) เทา่กบั 1

3. คู่มอืการปฏบิตัติวัส�าหรับผู้ป่วยเร่ืองการปฏบิตัติวั
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หลังดงึทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่น ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหัตถการปฏบิตัิ

รักษาผ่านสายสวน 1 ทา่น และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย 2 ทา่นได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) เทา่กบั 1

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ด้วย

ส่วนที่ 1  แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอด-

เลือดแดงบริเวณขาหนีบ ประกอบด้วย ภาวะเลือดออก

หมายถงึ ภาวะเลือดออกจากแผลบริเวณต�าแหน่งที่ใส่ทอ่

น�าสายสวน ซ่ึงอาจเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือด

แดง หรือการกดแผลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ใช้เกณฑ ์       

(1) ภาวะเลือดออกปริมาณเลก็น้อยไม่ต้องรักษา หรือ 

ระดบัฮีโมโกลบนิลดลงมากกว่า 4 แต่น้อยกว่า 5 กรัมต่อ

เดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตลดลงมากกว่าร้อยละ 12.0 แต่

น้อยกว่าร้อยละ 15.0 ของค่าพ้ืนฐาน และ (2) ภาวะเลือด

ออกปริมาณมากเป็นสาเหตุท�าให้เสียชีวิตต้องรักษาได้

เลือดทดแทน หรือระดับฮีโมโกลบินลดลงมากกว่าหรือ

เทา่กบั 5 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตลดลงมากกว่า

หรือเทา่กบัร้อยละ 15.0 ของค่าพ้ืนฐาน(20) 

ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง หมายถงึ ภาวะเลือดไหล

เซาะสะสมในเน้ือเย่ืออ่อนบริเวณขาหนีบหรือขาคล�าพบ

ก้อนนุ่มๆ ขนาดกว้างและยาวเป็นเซนตเิมตรผวิหนังรอบ

ก้อนเลือดมสีแีดงหรือม่วงคล�า้หายได้เองภายใน 1 ถงึ 2 

สัปดาห์(21) ใช้เกณฑ์จ�าแนกของ Al Sadi AKA และ     

คณะ(16) คือ (1) ไม่เกดิภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง (2) 

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังขนาดเล็กวัดขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลางได้ 2 แต่ไม่เกนิ 5 ตารางเซนตเิมตร (3) ภาวะ

เลือดออกใต้ผวิหนังขนาดกลางวัดขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

ได้ 5 แต่ไม่เกนิ 10 ตารางเซนตเิมตร และ (4) ภาวะ

เลือดออกใต้ผวิหนังขนาดใหญ่วัดขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

มากกว่าหรือเทา่กบั 10 ตารางเซนตเิมตร 

ภาวะมีเลือดค่ังในช่องเย่ือหุ้มท้อง ผนังหลอดเลือด

โป่งพองเทยีม เลือดลัดวงจรระหว่างหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด�า และล่ิมเลือดอดุตันหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย จากการวินิจฉัยจากแพทย์ยืนยันผลจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือใช้คล่ืนเสยีงความถี่สงู(21,22) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิคะแนนความไม่สขุสบายจาก

อาการปวดหลัง โดยประยุกตใ์ช้แบบประเมนิระดบัความ

เจบ็ปวดของ Abdollahi AA และคณะ ลักษณะเป็นมาตร

วัดแบบตวัเลข 0 ถงึ 10 (numeric rating scale) คะแนน 0 

คือไม่ปวด และ 10 คือปวดมากที่สุด(19) ผู้ป่วยเป็นผู้ให้

คะแนนด้วยตนเอง ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ�านวน 20 ราย เพ่ือทดสอบ

ความเข้าใจในเคร่ืองมือที่ใช้ จากน้ันหาค่าความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือโดยใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.82 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

การบริการพยาบาล ประยุกต์ใช้ของ Suwisith N และ 

Hanucharurnkul S(23) ข้อค�าถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่ง

ระดบัความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั คือ มากทีส่ดุ มาก ปาน-

กลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยให้คะแนน 5 คะแนนในระดบั

ความพึงพอใจมากที่สดุ และให้คะแนน 1 คะแนนส�าหรับ

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สดุ ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนัจ�านวน 20 ราย จาก

น้ันหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร Cron-

bach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.79

การวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�าปาง ก่อนด�าเนินการวิจัยและ

กระท�าโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซ่ึงมีการบอก

กล่าวและการยินยอม ผู้ป่วยสามารถตดัสนิใจถอนตวัออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบกระเทอืนต่อการ

รักษาตามปกติ

ขั้นตอนด�าเนนิการวิจยั

 1. ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวิจัยของโรง-

พยาบาล

 2. ท�าเร่ืองขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�าปาง



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

 3. ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�าปางผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ 

หัวหน้าหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ด�าเนินการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธดี�าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ

และขอความร่วมมอืในการวิจัย

ระยะเตรียมการทดลอง

 ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างในตอนเช้าที่หน่วยตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลล�าปาง แนะน�าตวั ขอ

ความร่วมมอื ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สอบถามความ

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา แจ้งขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อได้รับการยินยอมให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมให้ท�าการวิจัย ศึกษาข้อมูลทาง

คลินิกจากเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกข้อมูลทั่ วไป 

ประวัติการเจบ็ป่วย ยาที่ได้รับต่อเน่ือง ช่ังน�า้หนัก วัด  

ส่วนสงู วัดสญัญาณชีพ ประเมนิระบบไหลเวียนเลือดส่วน

ปลายเปรียบเทยีบทั้ง 2 ข้าง สอนการใช้เคร่ืองมอืประเมนิ

ระดับความเจ็บปวดแบบเส้นเพ่ือให้ผู้ป่วยให้คะแนน

ความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังด้วยตนเอง 

ระยะด�าเนนิการทดลอง

หลังฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบ ดงึทอ่น�าสายสวนออกห้ามเลือดโดยใช้มอื

กดทันทีที่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด กลุ่ม

ทดลองได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยตดิตามเย่ียมอาการ

หลังย้ายไปหอผู้ป่วยช่ัวโมงที ่2 และเช้ารุ่งขึ้นก่อนจ�าหน่าย 

ให้ความรู้ โดยใช้แผนการสอน ให้คู่มอืส�าหรับผู้ป่วยเร่ือง

การปฏิบัติตัวหลังดึงท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบออกให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาเอง สอนและ

สาธิตวิธีการกดแผลห้ามเลือด กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามแบบที่ปฏบิตัเิป็นประจ�าตดิตามเย่ียมอาการ 

1 คร้ังก่อนจ�าหน่าย ให้ความรู้ตามแผ่นพับค�าแนะน�าเร่ือง

แผล โดยพยาบาลประจ�าการผู้ได้รับมอบหมายงาน ทั้ง

สองกลุ่มหลังดึงท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดงใช้หมอน

ทรายทบัเหนือแผล 2 ช่ัวโมง ลุกขึ้นจากเตยีงเมื่อครบ 4 

ช่ัวโมง กลุ่มทดลองจัดทา่นอนศรีษะสงูจากเตยีง 15 ถงึ 

45 องศาในเวลา 4 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมจัดทา่นอนหงาย

ราบศรีษะสงูจากเตยีงไม่เกนิ 15 องศาโดยไม่เปล่ียนทา่

ในเวลา 4 ช่ัวโมง ดงัตารางที่ 1

ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบที่เกดิขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง จากการสงัเกตบริเวณ

แผล บันทกึทางการพยาบาล บันทกึความก้าวหน้าของ

แพทย์ ประเมนิคะแนนความไม่สขุสบายจากอาการปวด-

หลังโดยใช้แบบประเมินระดับความเจบ็ปวดแบบเส้น 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้คะแนนเองในช่ัวโมงที่ 4, 6 และ  

รุ่งขึ้นก่อนจ�าหน่าย และประเมินคะแนนความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยในเช้ารุ่งขึ้น ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยผู้ช่วยวิจัยซ่ึงไม่ได้อยู่ห้องปฏบิัติการตรวจสวนหัวใจ

และหลอดเลือดและไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่กลุ่มใด

ตารางที ่1 รูปแบบการจดัท่านอนหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี 

                                                              หลังดงึทอ่น�าสายสวนออก

                                      ช่ัวโมงที่ 1                       ช่ัวโมงที่ 2                 ช่ัวโมงที่ 3                  ช่ัวโมงที่ 4 

กลุ่มควบคุม นอนหงาย นอนหงาย นอนหงาย ลุกน่ังและเดนิข้างเตยีง

 ศรีษะสงูไม่เกนิ 15o  ศรีษะสงูไม่เกนิ 15o ศรีษะสงูไม่เกนิ 15o

 ทบัหมอนทราย เอาหมอนทรายออก เร่ิมขยับขา 

กลุ่มทดลอง นอนหงาย นอนหงาย นอนหงาย น่ังบนเตยีง 1-2 นาที

 ศรีษะสงูไม่เกนิ 15o  ศรีษะสงูไม่เกนิ 30o ศรีษะสงูไม่เกนิ 45o ยืนและเดนิข้างเตยีง

 ทบัหมอนทราย  เอาหมอนทรายออก เร่ิมขยับขา
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การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS โดยการศกึษาคร้ังน้ีก�าหนดนัยส�าคัญ

ทางสถติริะดบั 0.05

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย chi-square หรือ 

Fisher’s exact Probability และทดสอบค่า independent 

samples t-test 

2. เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย chi-square 

หรือ Fisher’s exact probability test 

3. เปรียบเทยีบคะแนนความไม่สขุสบายจากอาการ

ปวดหลังและคะแนนความพึงพอใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองใช้วิธทีดสอบค่า independent-samples 

t-test 

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 272 ราย เป็นกลุ่มที่ใช้รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอด

เลือดแดงบริเวณขาหนีบที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้ น (กลุ่ม

ทดลอง) จ�านวน 138 ราย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแบบ

ที่ปฏบิตัเิป็นประจ�า (กลุ่มควบคุม) จ�านวน 134 ราย ทั้ง

สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัทางด้าน เพศ อายุ ค่าดชันี

มวลกาย ระดบัการศกึษา ปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด-

เลือดหัวใจ ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ ยาที่ได้รับ  

ค่าความดนัโลหิตส่วนกลาง ขนาดทอ่น�าสายสวนหลอด-

เลือดแดงที่ใช้ ระยะเวลาท�าหัตถการ และระยะเวลา     

ห้ามเลือด ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง    

                             ข้อมูล                                          กลุ่มทดลอง (n=138)      กลุ่มควบคุม (n=134)     p-value

                                                            จ�านวน     ร้อยละ            จ�านวน     ร้อยละ 

เพศ ชาย  73       52.90 62       46.30 0.274

  หญิง  65       47.10 72       53.70 

อายุ (ปี) [mean±SD] 57.05±6.34  57.69±6.42  0.407

ดชันีมวลกาย [mean±SD] 22.41±3.53  22.42±3.57  0.987

การศกึษา ประถมศกึษา 100       72.50 98       73.10 0.974

  มธัยมศกึษา  12       8.70 14       10.40 

  ประกาศนียบตัรวิชาชีพหรืออนุปริญญา  6       4.30  4       3.00 

  ปริญญาตรี  7       5.10  5       3.70 

  สงูกว่าปริญญาตรี  1       0.70  1       0.70 

  ไม่ได้เรียนหนังสอื   12       8.70 12       9.00 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ [จ�านวน(ร้อยละ)]   

  ความดนัโลหิตสงู 79       57.20 82       61.20 0.508

  เบาหวาน 38       27.50 40       29.90 0.673

  ไขมนัในเส้นเลือดสงู 77       55.80 81       60.40 0.437

  ประวัตคิรอบครัวเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจ 12       8.70 15       11.20 0.491

  สบูบุหร่ี  19       13.80 14       10.40 0.669

  เคยสบูบุหร่ีแต่เลิกสบูนานกว่า 2 ปี 43       31.20 41       30.60 



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ

ที่เกดิขึ้นใน 24 ช่ัวโมง คือภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังและ

ภาวะเลือดออกบริเวณต�าแหน่งแทงเขม็ ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 3 

 คะแนนความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนความไม่สุขสบายจากอาการปวด

หลังในช่ัวโมงที่ 4 และ 6 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี         

นัยส�าคัญทางสถติ ิแต่คะแนนความไม่สขุสบายจากอาการ

ปวดหลังรุ่งขึ้ นก่อนจ�าหน่ายไม่มีความแตกต่างกัน ดัง

ตารางที่ 4 

 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 5

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกนัทางด้าน อายุ ดชันีมวลกาย ความเข้มข้นของ

เลือด ความดนัโลหิตส่วนกลาง และยาต้านการแขง็ตวัของ

เลือดทีไ่ด้รับก่อนท�าหัตถการ ตวัแปรเหล่าน้ีมคีวามส�าคัญ

ที่จะกระจายความเท่าเทียมกันทั้งสองกลุ่มเน่ืองจากมี

ความสมัพันธท์ี่เป็นไปได้ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดแดง สอดคล้องกบัการศึกษาของ Al Sadi 

AKA และคณะทีไ่ด้รายงานว่าค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวัที่สงูมากกว่า 160 มลิลิเมตรปรอท กลุ่มผู้สงูอายุ 

ผู้ที่มคีวามเข้มข้นของเลือดต�่า มีรอบเอวสงู ได้รับยาต้าน

การแขง็ตัวของเลือดก่อนท�าหัตถการ และการใช้ต้าน

เกลด็เลือดระหว่างท�าหัตถการ เป็นปัจจัยส�าคัญในการ 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)   

                             ข้อมูล                                          กลุ่มทดลอง (n=138)      กลุ่มควบคุม (n=134)     p-value

                                                            จ�านวน     ร้อยละ            จ�านวน     ร้อยละ 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร [mean±SD]   

  ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) (%) 38.61±5.04  38.22±4.99  0.527

  เกลด็เลือด (Platelets count)(x103) 245.99±80.57  249.82±70.06  0.656

  Internal normalized ratio (INR) 1.06±0.13  1.08±0.16  0.139

  ครีอะตนีิน (Creatinine) (mg/dl) 0.93±0.25  1.03±1.24  0.345

ยาที่ได้รับ แอสไพริน (ASA) 99       71.70 107       79.90 0.119

  โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 95       68.80 94       70.10 0.815

  วาร์ฟาริน (warfarin) 14       10.10  20       14.90 0.233

  เฮพาริน (heparin)   1      0.70 1       0.70 0.983

  อนีอกซาพาริน (enoxaparin) 7       5.10 7       5.10 0.209

ค่าความดนัโลหิตส่วนกลาง (mm.Hg) [mean±SD] 

  ก่อนฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี 89.38±15.59  88.50±15.05  0.635

  ก่อนกดแผลห้ามเลือด 99.88±12.87  100.06±12.96  0.905

  หลังกดแผลห้ามเลือด 94.80±12.12  95.15±11.46   0.806

ทอ่น�าสายสวนขนาด 5 เฟรนซ์ [จ�านวน(ร้อยละ)] 28       20.30 31       23.10 0.561

ทอ่น�าสายสวนขนาด 6 เฟรนซ์ [จ�านวน(ร้อยละ)] 110       79.70 103       76.90 

ระยะเวลาท�าหัตถการ (นาท)ี [mean±SD] 13.52±6.24  15.03±7.38  0.700

ระยะเวลาห้ามเลือด (นาท)ี [mean±SD] 12.62±1.91  12.67±1.78  0.804



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No.61086

Effects of Care Protocols after Transfemoral Coronary Angiography

เกดิขึ้นใน 24 ช่ัวโมง คือภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังกลุ่ม-

ทดลองพบร้อยละ 5.8 กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 8.2 โดย   

กลุ่มควบคุมพบภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังทีวั่ดขนาดเส้น-

ผ่าศูนย์กลางได้มากกว่า 10 ตารางเซนติเมตร มากถึง 

ร้อยละ 3.7 และภาวะเลือดออกบริเวณต�าแหน่งแทงเขม็

ปริมาณเลก็น้อย ในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 1.4 กลุ่ม

ควบคุมพบ ร้อยละ 4.5 กลุ่มตวัอย่างที่เกดิภาวะแทรก-

ซ้อนทางหลอดเลือดแดงไม่มีรายใดต้องได้รับการรักษา

เฝ้าระวังเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงหลังฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบ(16) 

 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

มนัียส�าคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงหลังฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

โดยภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบที่

ตารางที ่4 คะแนนความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงั   

          ความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง         กลุ่มทดลอง (n=138) กลุ่มควบคุม (n=134)   p-value

                                                                [mean±SD]                    [mean±SD] 

 ช่ัวโมงที่ 4 1.78±0.87 2.28±1.02 <0.001

 ช่ัวโมงที่ 6 0.46±0.62 1.16±0.78 <0.001

 รุ่งขึ้นก่อนจ�าหน่าย 0.17±0.38 0.29±0.46 0.220

ตารางที ่5 คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล    

                              ความพึงพอใจ               กลุ่มทดลอง (n=138)   กลุ่มควบคุม (n=134)   p-value

                                                                                 [mean±SD]          [mean±SD] 

 ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร 4.69±0.27 4.46±0.24 <0.001

 ด้านการเข้าถงึบริการ 4.64±0.22 4.36±0.34 <0.001

 ด้านความสามารถเชิงวิชาการ 4.72±0.17 4.48±0.24 <0.001

 รวมทุกด้าน 4.81±0.42 4.50±0.49 <0.001

ตารางที ่3 อุบติัการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดงใน 24 ชัว่โมง    

               ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง                    กลุ่มทดลอง (n=138)      กลุ่มควบคุม (n=134)     p-value

                                                             จ�านวน     ร้อยละ            จ�านวน      ร้อยละ 

ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง  8  5.80 11  8.20 0.435

  ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังขนาดเลก็  3  2.20 3  2.20 

  ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังขนาดปานกลาง 4  2.90 3  2.20 

  ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังขนาดใหญ่ 1  0.70 5  3.70 

ภาวะเลือดออก  2  1.40 6  4.50 0.168

  ภาวะเลือดออกปริมาณเลก็น้อย 2  1.40 6  4.50 

  ภาวะเลือดออกปริมาณมาก 0  0.00 0  0.00 



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

ร่วมกบัการเปล่ียนทา่นอน 1 ราย และพบภาวะเลือดออก

ใต้ผิวหนังในกลุ่มจ�ากัดกิจกรรมบนเตียงโดยนอนหงาย

ราบไม่เปล่ียนทา่ 8 ถงึ 10 ช่ัวโมง 2 ราย ซ่ึงไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง(13) การศกึษาของ Abdol-

lahi AA และคณะ เปรียบเทยีบระหว่างการจ�ากดักจิกรรม

บนเตยีงหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี 6 ช่ัวโมง โดยกลุ่ม

ควบคุมนอนหงายราบไม่เปล่ียนท่านอนนาน 6 ช่ัวโมง 

กลุ่มทดลองจัดท่านอนโดยช่ัวโมงที่ 1 นอนหงายนอน

ศรีษะสงูไม่เกนิ 15 องศา ช่ัวโมงที่ 2 นอนหงายนอนศรีษะ

สงูไม่เกนิ 30 องศา ช่ัวโมงที่ 3 นอนหงายนอนศรีษะสงู

ไม่เกิน 45 องศา จากน้ันน�าหมอนทรายออกให้ผู้ป่วย

ตะแคงขวาคร่ึงช่ัวโมง และอกีคร่ึงช่ัวโมงตะแคงซ้ายท�ามุม 

15 ถงึ 45 องศากบัเตยีงนอน เมื่อครบ 6 ช่ัวโมงหากไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยค่อยๆ ลุกขึ้นจากเตยีง ซ่ึงไม่พบ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง(19) 

นอกจากน้ีในการศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดแดงที่เกดิขึ้นทั้งสองกลุ่มทั้งหมด 27 คร้ัง 

เกดิหลังจากย้ายไปหอผู้ป่วยร้อยละ 66.7 เกดิก่อนออก

จากหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 22.2 

และเกดิขึ้นขณะเคล่ือนย้ายลงเปลน�าส่งร้อยละ 11.1 ดงั

รายงานการศกึษาของ Al Sadi AKA และคณะศกึษาใน

ผู้ป่วยฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านทอ่น�าสายสวนหลอด-

เลือดแดงบริเวณขาหนีบและห้ามเลือดโดยใช้มอืกด 239 

ราย พบภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังร้อยละ 16.3 เกดิหลัง

จากย้ายไปหอผู้ป่วยมากกว่า 2 ใน 3 ของการเกดิอบุตั-ิ

การณค์ิดเป็นร้อยละ 74.4 เกดิก่อนออกจากหน่วยตรวจ

สวนหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 20.5 เกิดขณะการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 5.0(16) 

ความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง จากการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่าการจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมง ร่วมกบั

การจัดทา่นอนปรับศรีษะสงูได้ 15 ถงึ 45 องศา ลดความ

ไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังได้ในช่ัวโมงที่ 4 และ 6 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความไม่สุขสบายจากอาการ

ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

หรือรับเลือดทดแทน ทั้งสองกลุ่มได้รับการแก้ไขโดยการ

กดแผลห้ามเลือดก่อนจ�าหน่ายกลับบ้านขนาดของก้อน

เลือดใต้ผิวหนังลดลง และเกิดรอยจ�า้เลือดของผิวหนัง

รอบแผล ซ่ึงการศกึษาที่คล้ายกนัก่อนหน้าน้ียังระบุว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ต่อการเกิดภาวะเลือดออกใต้

ผวิหนังและภาวะเลือดออก(3,8,13,19) Boztosun B และคณะ 

ศึกษาประสทิธผิลการจ�ากดักจิกรรมบนเตียง 2 ช่ัวโมง 

เปรียบเทยีบกบัการจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 4 ถงึ 5 ช่ัวโมง 

หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านทอ่น�าสายสวนหลอด-

เลือดแดงบริเวณขาหนีบใช้ทอ่น�าสายสวนขนาด 6 เฟรนซ์ 

พบว่าไม่มภีาวะเลือดออกปริมาณมากหรือภาวะเลือดออก

ใต้ผิวหนังขนาดใหญ่ ระหว่างการสงัเกตในโรงพยาบาล

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังขนาดเลก็เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยถงึร้อยละ 22.0 ในกลุ่มจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 

2 ช่ัวโมง และร้อยละ 9.0 ในกลุ่มการจ�ากดักจิกรรมบน

เตยีง 4 ถงึ 5 ช่ัวโมง(3) Chair SY และคณะพบว่าการ

จ�ากัดกิจกรรมบนเตียง 4 ช่ัวโมง เปรียบเทยีบกับการ

จ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 12 ถงึ 24 ช่ัวโมง หลังดงึทอ่น�า

สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ มเีพียงรายเดยีว

ในกลุ่มจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 12 ถงึ 24 ช่ัวโมงที่เกดิ

ภาวะเลือดออก อย่างไรกต็ามไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทั้งสองกลุ่มต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดง(8) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Farmanbar 

R และคณะ ซ่ึงมุ่งเน้นการจัดทา่นอนขณะจ�ากดักจิกรรม

บนเตยีง 4 ช่ัวโมง หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีโดยใช้

ทอ่น�าสายสวนขนาด 6 ถงึ 7 เฟรนซ์ รปูแบบโดยจ�ากดั

กจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมง นอนหงายราบ 1 ช่ัวโมง ทบั

หมอนทรายเหนือแผล ช่ัวโมงที่ 2 จัดทา่นอนศรีษะสงูไม่

เกนิ 45 องศา ใช้หมอนบางๆ รองบริเวณหลัง ช่ัวโมงที่ 

3 เอาหมอนทรายออก ครบ 4 ช่ัวโมงลุกน่ังแล้วลงเดนิ

ข้างเตยีง เปรียบเทยีบกบัการจ�ากดักจิกรรมบนเตยีงโดย

นอนหงายราบไม่เปล่ียนทา่ 8 ถงึ 10 ช่ัวโมง ทบัหมอน

ทรายเหนือแผลนาน 4 ถงึ 5 ช่ัวโมง พบว่ามภีาวะเลือด

ออกใต้ผวิหนังในกลุ่มที่จ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมง 
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อาการปวดหลังเป็นปัญหาทีพ่บการรายงานบ่อย เน่ืองจาก

ผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบจ�าเป็นต้องถูกจ�ากัดกิจกรรมบนเตียง    

โดยนอนหงายราบห้ามงอขาข้างที่ท�าหัตถการอย่างเคร่ง-

ครัด(4) การนอนหงายราบบนเตียงเป็นเวลานานโดยไม่

เปล่ียนท่าท�าให้กล้ามเน้ือบริเวณหลังอ่อนเพลีย อ่อนล้า 

แรงกดอย่างต่อเน่ืองลงบนกล้ามเน้ือมัดเดิมเป็นสาเหตุ

ให้กล้ามเน้ือเกรง็และปวดหลัง(7) การนอนบนเตยีงผู้ป่วย

จะรู้สกึปวดหลังอย่างรนุแรงมากขึ้น(2)  ซ่ึงผลการศกึษาน้ี

พิสจูน์ให้เหน็ว่าการจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมง ร่วม

กบัการทา่นอนปรับศรีษะสงู 15 ถงึ 45 องศาหลังฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

โดยใช้ท่อน�าสายสวนขนาด 5 ถึง 6 เฟรนซ์ ลดความ

รนุแรงของความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังที่เกดิจาก

การนอนเป็นเวลานานได้ในช่ัวโมงที่ 4 และ 6 ส่วนรุ่งขึ้น

ก่อนจ�าหน่ายทั้งสองกลุ่มมคีะแนนเฉล่ียความไม่สขุสบาย

จากอาการปวดหลังไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติอาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีมีการจ�ากัด

กจิกรรมบนเตยีง 4 ช่ัวโมงในทั้งสองกลุ่มซ่ึงต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี ดังเช่น การศึกษาของ Chair SY และ

คณะพบว่าการจ�ากัดกิจกรรมบนเตียงหลังฉีดสีหลอด-

เลือดแดงบริเวณขาหนีบที่ 4 ช่ัวโมง หลังดึงท่อน�าสาย

สวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เปรียบเทยีบกบัแบบ

เดิมที่ปฏบิัติเป็นประจ�า โดยการจ�ากดักจิกรรมบนเตียง 

12 ถงึ 24 ช่ัวโมง ลดความไม่สขุสบายจากอาการปวด

หลังของผู้ป่วยในช่ัวโมงที่ 8 และเช้ารุ่งขึ้ น มีความ

ปลอดภัยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดแดง(8) การศกึษาของ Rezaei-Adaryani 

M และคณะ ศกึษาผลของรปูแบบการจัดทา่นอนหลังฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารี 3 วิธ ีต่ออาการปวดหลัง อตัราการ

เต้นหัวใจ ความดนัโลหิตและภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดแดง โดยกลุ่มควบคุมจ�ากดักจิกรรมบนเตยีงโดยไม่

เปล่ียนทา่ และห้ามงอขาข้างที่ท�าหัตถการนาน 10 ถงึ 24 

ช่ัวโมงใช้หมอนทรายกดทบัเหนือแผล 8 ช่ัวโมง กลุ่ม

ทดลองมสีองกลุ่ม กลุ่มแรกใช้รปูแบบโดยจ�ากดักจิกรรม

บนเตยีงร่วมกบัจัดทา่นอน ช่ัวโมงที่ 1 นอนหงายราบปรับ

ศรีษะสงูไม่เกนิ 15 องศา ช่ัวโมงที่ 2 นอนท่าเดมิปรับ

ศรีษะสงูไม่เกนิ 30 องศา ช่ัวโมงที่ 3 นอนท่าเดมิปรับ

ศรีษะสงูไม่เกนิ 45 องศา จากน้ันจัดให้นอนศรีษะสงู 15 

องศา ให้นอนตะแคงขวาในช่ัวโมงที่ 5 และตะแคงซ้ายใน

ช่ัวโมงที่ 6 ทบัหมอนทรายเหนือแผล ช่ัวโมงที่ 7 ลุกน่ัง

เก้าอี้ ข้างเตยีง 10 ถงึ 15 นาทแีละให้เดนิรอบเตยีง กลุ่ม

ที่สองใช้รูปแบบเหมือนกลุ่มแรกแต่เพ่ิมโดยใช้หมอน 

บางๆ รองบริเวณหลังสลับข้างขวาและซ้ายทุกคร่ึงช่ัวโมง

ในช่ัวโมงที่ 0, 1 , 2 และ 3 พบว่ากลุ่มควบคุมมคีะแนน

ความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังในช่ัวโมงที่ 3, 6, 8 

และเช้ารุ่งขึ้น มากกว่ากลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม และกลุ่ม

ทดลองกลุ่มแรกมีคะแนนความไม่สุขสบายจากอาการ

ปวดหลังในช่ัวโมงที่ 3 น้อยกว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่สอง(2) 

 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่าการจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 

4 ช่ัวโมง ร่วมกบัการจัดทา่นอนปรับศรีษะสงู 15 ถงึ 45 

องศา ลดความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลังในช่ัวโมงที่ 

4 และ 6 การตดิตามเย่ียมอาการหลังย้ายไปแล้ว 2 ช่ัวโมง

และเช้ารุ่งขึ้นก่อนจ�าหน่าย การให้ความรู้ โดยใช้แผนการ

สอน ให้คู่มือส�าหรับผู้ป่วยเร่ืองการปฏบิัติตัวหลังดึงท่อ

น�าสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบออกให้กลุ่ม

ตัวอย่างศึกษาเอง รวมถึงสอนและสาธิตวิธีการกดแผล

ห้ามเลือด วิธกีารประเมินและรายงานเมื่อเกดิความผิด

ปกตทิางหลอดเลือดเพ่ือให้การช่วยเหลือทนัท ีส่งผลลัพธ์

ที่ดีต่อการพยาบาลท�าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

ซ่ึงเป็นบทบาทอสิระพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเร่ิมตั้งแต่

รับไว้ในโรงพยาบาล เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน 

ขณะ และหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีรวมถงึการให้ลุก

ขึ้นจากเตยีงโดยเรว็อย่างปลอดภยัในระยะเวลาที่เหมาะ-

สม การให้ความรู้การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยทั้งขณะพักฟ้ืน

และเมื่อกลับบ้าน แตกต่างจากการศึกษาของ Chair SY 

และคณะ พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มจ�ากดักจิกรรมบนเตียง 4 



ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนบี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 A

ช่ัวโมง กบักลุ่มจ�ากดักจิกรรมบนเตยีง 12 ถงึ 24  ช่ัวโมง(8) 

 การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือด

โคโรนารีผ่านท่อน�าสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขา

หนีบ โดยใช้ทอ่น�าสายสวนหลอดเลือดแดงขนาด 5 ถงึ 6 

เฟรนซ์ ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอการรักษาได้และมคีวามเสี่ยงต�่า

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงมีความ

ปลอดภัย ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดแดง การจัดท่านอนเป็นหน่ึงในงานการ

พยาบาลที่ใช้เป็นวิธใีนการแก้ไขปัญหาที่ไม่รกุรานและไม่

ใช้เภสชัวิทยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ผลลัพธท์ี่ได้จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีท�าให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ

ต้องการทางกายภาพของผู้ป่วย สามารถวางแผนให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์ ความ

รุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง 

ลดความไม่สขุสบายจากอาการปวดหลัง ก่อให้ความพึง-

พอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
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Abstract:  Effects of Care Protocols after Transfemoral Coronary Angiography, Cardiac Catheterization Laboratory 

Unit, Lampang Hospital  

Kritsana Phuengsri B.N.S.; Sukanya Panyasuk, B.N.S

Catheterization Laboratory Unit, Lampang Hospital, Muang District, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:1077-91.

 The aim of the study was to evaluate the nursing care protocol after transfemoral coronary angi-

ography on vascular complication, back pain, and the patient satisfaction level. This study was prospec-

tive, randomized, parallel group, double blinded controlled trial. Two hundred and seventy two patients 

with elective coronary angiography transfemoral approach and manual compression at Lampang hospital 

during February 2016 to December 2017. The patients were assigned into two groups, the control group 

(N=134) and the experimental group (N=138) by 1:1 randomized allocation. The patients in both 

groups were applied with sand bag at femoral access site for two hours and ambulated after 4 hours of 

sheath removal. The tool used in the experimental group was the nursing care protocol, which was de-

veloped and validated with validity index evaluation by three experts (validity index 0.92). The patients 

in experimental group were subjected to position change by elevating the head from 15 degree to 45 

degrees in four hours after removal sheath. The patients in control group received routine care protocol, 

which was in supine position and head elevation 15 degree without changing for 4 hours. The results of 

the study revealed no statistical significant difference between experimental and control group in 24-hour 

access site hematoma (5.80% VS 8.20%, p=0.435) and puncture site bleeding (1.40% VS 4.50%, 

p=0.168). The patients back pain score at 4 and 6 hours in experimental group were lower than the pa-

tients in control group (1.78 VS 2.28, p<0.001 and 0.46 VS 1.16, p<0.001, respectively). The patient 

satisfaction level score was higher in experimental group then control group in all modalities of evaluation 

(p<0.001). In conclusion, the used of nursing care protocol after transfemoral coronary angiography did 

not increase the risk of vascular complications. The changing in patients position is the non-invasive, non 

pharmacologic and powerful nursing tasks to relieved the patient’s pain after removal femoral sheath from 

transfemoral coronary angiography. Proper nursing planning may be helpful to reduce the risk of vascular 

complication, reduce prolonged bed rest and increased the patient’s satisfy. The nursing care protocol 

should be applied and advantageous for the patient’s with low risk of vascular complications.
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