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 อาการปวดหลังเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยหลังตรวจ
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล เกิดจากการท่ีต้องนอน
หงายราบเหยียดขาข้างท่ีท�าหัตถการอยู่ในอิริยาบทเดียวเป็น
เวลานานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเลือดออก ส่งผลให้กล้าม
เนื้อบริเวณหลังถูกกดทับนานเกินไป พยาบาลมีบทบาทส�าคัญ
ในการจัดการอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงฟีมอรอลท้ังในลักษณะบทบาทอิสระและ
บทบาทร่วม บทความนี้อธิบาย กลไกการเกิดอาการปวดหลัง 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการปวดหลัง วิธีการจัดการ
อาการปวดหลังทั้งโดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ีได้จากการ                 
ทบทวนวรรรณกรรม และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
อาการปวดหลัง เพ่ือน�าไปใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดหลัง; การจัดการอาการปวด; การตรวจ
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล; บทบาทพยาบาล

 Back pain is a common problem among patients 
underwent transfemoral coronary angiography (CAG). 
After the intervention, patient is required to stay in 
supine position with a straight leg for several hours 
to prevent vascular injury related bleeding, which 
consequently causes back pain. Prolong stay in supine 
position results in weight bearing pressure on back 
muscle causing back pain. Back pain management for 
patients underwent transfemoral CAG is a pivotal 
nursing role either independently or collaboratively 
with other professions. This paper describes mecha-
nism of pack pain related to transfemoral CAG, pain 
assessment tool, pain management strategies, and 
nurse’s roles in pain management after CAG from a 
literature review, which can be utilized to provide 
patient care.

Keyword: back pain; pain management; transfemoral 
coronary angiography; nurses’ role
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บทน�า
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาท่ีส�าคัญและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการในอันดับต้นๆของ
ประชากรทั่วโลก1 จากสถิติทั้งการป่วยและการตายด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ

ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และสะท้อนให้เห็นถึงผล 
กระทบของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ท�าให้เกิดการสูญเสีย
ทรัพยากรในวัยท�างาน มีผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ส่งผลกระทบทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั สังคม ประเทศ
ชาติและสังคมโลก
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 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเป็นมาตรฐานสากลที่
นิยมใช ้กันมากที่สุดคือการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ                          
(Coronary angiography) เน่ืองจากสามารถบอกถึงต�าแหน่ง 
ระยะเวลาการเกิดรอยโรค และความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจได้แม่นย�า2 ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับ
การรักษาด้วยการท�าหัตถการตกแต่งหลอดเลือดผ่านการตรวจ
สวนหัวใจประมาณ 2 ล้านคนท่ัวโลก3 ซ่ึงกระบวนการตรวจสวน
หัวใจนั้นเป็นหัตถการที่ต้องท�าผ่านหลอดเลือดแดง โดยใช้สาย
สวนใส่เข้าไปในหลอดเลือดแดงจนถึงจุดที่เป็นรูเปิดของหลอด
เลือดที่เลี้ยงหัวใจ จากนั้นแพทย์จะฉีดสารทึบรังสีเอ็กซเรย์เข้า
ทางสายสวนเพ่ือตรวจดูการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ4 

ส�าหรับหลอดเลือดแดงที่นิยมใส่ท่อสายสวนหัวใจมากที่สุดและ
เป็นมาตรฐานสากลคือ หลอดเลือดแดงเรเดียล (Redial artery) 
และหลอดเลือดแดงฟีมอรอล (Femoral artery) เนื่องจากเป็น
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีสามารถใช้สายสวนท่ีได้รับการ
ออกแบบให้มีรูปร่างพิเศษเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจได้ง่าย
 การตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลน้ัน ยัง
เป็นที่นิยมของแพทย์ในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ หมุนสายสวนเข้ารูเปิดของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี
ได้ง่าย สามารถท�าหัตถการตกแต่งหลอดเลือดต่อได้ทันที และ
ใส่อุปกรณ์ที่ออกแบบให้มีรูปร่างพิเศษหลากหลายไปในหลอด
เลอืดได้มากกว่าหลอดเลอืดอืน่ๆในร่างกาย5 การตรวจสวนหวัใจ
ผ่านหลอดเลอืดแดงฟีมอรอล อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดตามมา ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ภาวะ
เลือดออกภายนอก (Bleeding) และภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง
(Hematoma) ที่พบอุบัติการณ์รายงานสูงถึงร้อยละ 1.5 และ 
15.5 ตามล�าดับ6 ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดส่ง
ผลให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น รวมทั้งส่งผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อการเกิดความ
พิการและเสียชีวิตได้7

 การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใน                  
ผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจที่เป็นมาตรฐานที่ผ่านมานั้น ส่วน
ใหญ่หลังถอดท่อน�าสายสวนหัวใจจะมีการกดห้ามเลือด จากน้ัน
ใช้หมอนทรายน�้าหนัก 1 กิโลกรัมกดทับแผล ให้ผู้ป่วยนอนท่า
หงายราบ (Supine position) ไม่ให้เคล่ือนไหวขาข้างที่ท�า
หัตถการเป็นเวลา 6 - 12 ช่ัวโมง จากการดูแลตามมาตรฐานนี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอาการปวดหลัง 
ซึ่งจากการศึกษาของ Piva และคณะ8 พบว่าผู้ป่วยท่ีตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล จ�านวน 205 ราย เกิดความ
ไม่สุขสบายจากกระบวนการดูแลหลังตรวจสวนหัวใจมากที่สุด 
ได้แก่ อาการปวดหลัง จ�านวน 143  ราย คิดเป็นร้อยละ 69.8 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย9 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลโดยให้นอนหงายเหยียดขาราบ 6 ช่ัวโมงหลังตรวจสวน
หัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดหลัง ประมาณร้อยละ 31 
ดังน้ันอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงฟีมอรอลจึงเป็นความไม่สุขสบายที่ควรได้รับการ
จัดการ

กลไกการเกดิอาการปวดหลงัในผู้ป่วยหลงัการตรวจสวนหัวใจ
 ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งความ

รูสึ้กและอารมณ์ทีสั่มพนัธ์กบัความเป็นจรงิ หรอืมีโอกาสเกดิการ
ปวด10  ซึ่งทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ได้
อธิบายความปวดว่า เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นต่อร่างกายจะมีการ
เปล่ียนพลังงานกระตุ้นเป็นกระแสประสาท โดยผ่านใยประสาท
ขนาดใหญ่และใยประสาทขนาดเล็ก สัญญาณประสาทที่ผ่านใย
ประสาททั้ง 2 นี้จะเข้าสู่ไขสันหลังทางส่วนหลัง (Dorsal horn) 
ณ บริเวณที่ เรียกว่าซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (Substantia 
gelatinosa)  ซึ่งท�าหน้าที่ปรับสัญญาณน�าเข้าปล่อยหรือลด
กระแสประสาทจากเส้นใยประสาทเล็กและเส้นใยประสาทใหญ่
ก่อนที่จะผ่านถึงจุดเชื่อมต่อสัญญาณ(Transmission-T cell) ท่ี
ส่งต่อไปยังสมอง โดยเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท�าหน้าท่ีปิด
ประตูส่งผลให้ไม่รู้สึกปวด และเส้นใยประสาทเล็กท�าหน้าท่ีเปิด
ประตูท�าให้เพิ่มกระแสประสาทที่จะส่งผ่านไปยังสมอง ส่งผลให้
รู้สึกปวด11,12

 นอกจากนี้“ประตู” ที่ไขสันหลังนั้นยังข้ึนอยู่กับระบบด้าน
การคิด (Cognitive system) อีกด้วย เพราะกลไกการท�างาน
ของการคดิส่วนกลาง สามารถควบคมุกลไกการท�างานของประตู
ได้ โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้โดยผ่านการส่งสัญญาณไป
ทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท�างานของที-เซลล์ 
ด้วยเหตุนี้จึงท�าให้สามารถเข้าใจได้ว่าเหตุใดเมื่อมีการท�างาน
ของความคิด (Cognitive) เช่น มีความเครียด หรือมีความสนใจ
ต่อความปวดมาก บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้น เพราะในสภาวะ
นั้นกลไกการท�างานของการคิดส่วนกลางไม่สามารถส่ังการให้
ประตูปิดได้13

 ส�าหรับอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลสามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุม
ประตูได้ว่าการดูแลหลังการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
ฟีมอรอลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด โดยการ
ให้ผู้ป่วยนอนท่าหงายราบโดยไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ตรวจสวน
หัวใจเป็น 6-12 ชั่วโมง เป็นการฝืนธรรมชาติของร่างกาย ท�าให้
เกิดการกดทับกล้ามเน้ือหลังเป็นเวลานาน เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้น
สัญญาณประสาทผ่านใยประสาทขนาดเล็ก เข้าสู่ไขสันหลังทาง
ส่วนหลัง ณ บริเวณซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า ผ่าน Transmis-
sion-T cell ท�าให้เกิดการรับรู้ความปวดไปสู่สมอง ผู้ป่วยจึงรับ
รู้อาการปวดหลังขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยบางรายมีความกลัวต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท�าให้นอนเกร็ง มีภาวะ
เครียด กระแสประสาทจากสมองส่วนธาลามัส ถ่ายทอดไปยัง
เปลือกสมองส่วนคอร์เทกซ์และขอบสมองส่วนลิมบิก (Limbic 
system) ผ่านมาทางไขสันหลังส่วนหลังสู่การควบคุมร่างกายไป
กระตุ้นเส้นใยประสาทเล็กส่งผลให้รู้สึกปวดหลังเพิ่มขึ้น ความ
ปวดในระดับที่รุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานตามมาได้ 
จึงควรมีการประเมินความปวดเพื่อการจัดการที่เหมาะสมต่อไป   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมนิอาการปวดหลงั
 การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนแรกที่ส�าคัญในการ
จัดการความปวด ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อน�าไปสู่การ
บรรเทาความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การประเมินความรุนแรงของความปวดมีหลากหลาย ท้ังนี้การ
ประเมินอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจ มีการ
ใช ้ เครื่องมือในการประเมินความปวดจากการทบทวน
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วรรณกรรม ดังน้ี

 1.  Visual analogue scales (VAS) เป็นมาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบเปรยีบเทยีบด้วยสายตาโดยใช้ชนดิเส้นตรง พฒันา
ขึ้นจาก Huskisson และคณะ14 ใช้ประเมินการรับรู้ระดับความ
ปวด เป็นการใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น 
โดยซ้ายสุดจะเขียนว่าไม่ปวด และขวาสุดเขียนว่าปวดมากที่สุด 
ประเมินโดยผู้ป่วยท�าเครื่องหมายบนเส้น15 แล้วผู้วิจัยจะวัด
คะแนนความปวดตามความยาวที่ผู้ป่วยกากบาทไว้โดยใช้สาย
วัด วัดออกมาเป็นเซนติเมตรโดย 1 เซนติเมตรเท่ากับ 1 คะแนน 
จะได้ค่าคะแนนความปวดเป็นตวัเลขและทศนยิม เป็นเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความปวดได้ มีข้อดีคือ
สะดวก รวดเร็ว ใช้ง่าย มีความเที่ยงและความไวในการประเมิน
ความปวดอยู่ในเกณฑ์ดี จากการศึกษาความตรงของ VAS พบ
ว่ามคีวามสมัพนัธ์สงูกบั Numeric rating scale ในการวดัความ
ปวดของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.847–0.956)16 

รวมทั้งจากการหาความเท่ียงของการใช้ VAS ในการวัดความ
ปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยโดยใช้วิธีการทดสอบซ�้า ซึ่งเป็นการ
ประเมินความปวด 2 ครั้ง ห่างกัน 10 นาที แล้วน�ามาหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.9217  VAS สามารถใช้ประเมินระดับความปวดได้ในผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวดี สามารถส่ือสารได้ ไม่มีข้อจ�ากัดด้านระดับการศึกษา 
ตัวอย่างเช่น การศึกษา Burn และคณะ18 ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ลุกเร็วในผู้ป่วยหลังตรวจ
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล ผลลัพธ์ท่ีศึกษาคือ 
อาการปวดหลัง พบว่า งานวิจัย 4 เรื่อง ใช้ VAS ประเมินอาการ
ปวดหลังซึ่งใช้ได้ดี

 2. Numeric rating scale (NRS) เป็นมาตรวดัความปวด
แบบตัวเลข ใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด โดยใช้ตัวเลขต้ังแต่ 0 ถึง10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนว่า 
0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 คือปวดมากท่ีสุด ให้ผู้ป่วย
บอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดท่ีผู้ป่วยมีขณะน้ันๆ19  เครื่อง
มอืนีม้ข้ีอดคีอื สะดวก รวดเรว็ ใช้ง่าย สามารถเปรยีบเทยีบความ
ปวดได้ มีการหาความเท่ียงโดยการทดสอบ test-retest ได้ 
r=0.96 และมีความสัมพันธ์สูงกับVAS ซึ่งมีความตรงเชิง
โครงสร ้างในการวัดในผู ้ป ่วยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง 
(r≥0.86)20 NRS ใช้งานได้ในผู้ป่วยท่ีรู้สึกดีและสื่อสารได้ โดย 
NRS เป็นอกีหนึง่เครือ่งมอืวดัความปวดทีม่คีวามเทีย่งและความ
ตรงในการวัด และมีการน�าไปใช้ในการวัดความปวดในผู้ป่วย
หลงัการตรวจสวนหวัใจ21 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบการจัดท่านอน 
3 วิธีในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจ ต่ออาการปวดหลังวัดผลลัพธ์
โดยใช้ NRS          

 3. McGill Pain Questionnaire (MPQ) เป็นแบบ
ประเมินความปวดที่มีการประเมินคุณภาพและลักษณะของ
ความปวด ม ี2 แบบสอบถาม ได้แก่ MPQ แบบยาว (MPQ-long 
form) ประกอบไปด้วยลักษณะอาการปวด 78 แบบ และ
แบบสอบถาม MPQ แบบสั้น(MPQ-short form) ประกอบด้วย
ลกัษณะอาการปวดและอารมณ์ทีพ่บบ่อยจ�านวน 15 แบบ ได้แก่ 
การรับความรู้สึก 10 แบบ และอารมณ์ 5 แบบ22 ซ่ึง MPQ ใช้
งานได้ในผู้ป่วยที่รู้สึกดีและสื่อสารได้ MPQ เป็นอีกหน่ึงเครื่อง

มือวัดความปวดที่นิยมใช้ และมีการน�าไปใช้ในวัดความปวด                
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหวัใจ23 เพ่ือศึกษาการถอดท่อน�าสาย
สวนโดยเร็วหลังการท�าหัตถการตกแต่งหลอดเลือด โดยใช้ 
Femoral compression device วัดผลลัพธ์ความปวดโดยใช้ 
MPQ 
 การเลือกใช้เคร่ืองมือในการประเมินอาการปวดหลัง นิยม
ใช้เครื่องมือที่มีความไว เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการประเมินน้อย 
สามารถประเมินอาการปวดได้ครอบคลุมและเหมาะสมกับ                  
ผู้ป่วย จึงเห็นได้ว่าเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินอาการปวด
หลังในผู ้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจมากที่สุดจากการทบทวน
วรรณกรรม คือ VAS ซ่ึงมีข้อดี คือ เป็นเครื่องมือวัดความปวด
ที่เป็นสากลและใช้งานอย่างแพร่หลาย มีความตรงและความ
เที่ยงในการวัดสูง ใช้เวลาในการวัดผลลัพธ์ส้ัน  สะดวก ใช้งาน
ได้กับผู้ป่วยทุกระดับการศึกษา รวมทั้งในผู้ป่วยวิกฤตที่ระดับ
รู้สึกตัวดี ข้อจ�ากัดของเคร่ืองมือคือ ใช้ไม่ได้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านการมองเห็น รองลงมาคือ NRS  ซึ่งพบข้อจ�ากัด คือ บอก
ระดับระดับความปวดได้ยากในช่วงที่ปวดรุนแรง จ�าเป็นต้องใช้
ในผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น และสามารถสื่อสารและ
เข้าใจความหมายของตัวเลขได้ และอีกหนึ่งเครื่องมือที่นิยมใช้
รองลงมา คือ MPQ ที่พบข้อจ�ากัด คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ประเมินความปวดนาน 5-15 นาที และลักษณะความเจ็บปวด
ที่มีให้เลือกมาก

วธีิการจดัการอาการปวดหลงัในผู้ป่วยหลงัการตรวจสวนหัวใจ
 การจัดการอาการปวดหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ มีเป้าหมายคือ ช่วยให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายและสุขสบาย
บรรเทาปวด (คะแนนความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน) โดยมีวิธี
การจัดอาการปวดหลังทั้งการใช้ยาและโดยไม่ใช้ยา ดังนี้

 1.  การจัดการอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการตรวจ

สวนหัวใจโดยใช้ยา เป้าหมายเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการระงับ
ความปวด ซึ่งการใช้ยานั้นขึ้นกับระดับความปวดของผู้ป่วย ถ้า
ปวดเล็กน้อย คะแนนปวดอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน จะให้ยา
พาราเซตามอล หรือยากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ Aspirin หรือ                  
Ibuprofen ถ้าปวดระดับปานกลาง คะแนนปวดอยู่ในช่วง 4- 6 
คะแนน จะมกีารให้ยาเพิม่จากพาราเซตามอล หรอืกลุม่ NSAIDs 
เป็นยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน ได้แก่ Codeine หรือ                 
Tramadol แต่ถ้าอาการปวดอยู่ในระดับมาก คะแนนปวดอยู่
ในช่วง 7-10 คะแนน จะมีการให้ยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์แรง 
ได้แก่ Morphine, Pethidine, และ Fentanyl24,25 ซึ่งการใช้
ยาแก้ปวดมีความส�าคัญมากในผู ้ที่มีอาการปวดหลังชนิด
เฉียบพลัน เพ่ือลดอาการปวด ลดความรุนแรงของอาการ และ
ท�าให้อาการปวดทุเลาข้ึนเร็ว การใช้ยาบ�าบัดอาการปวดหลัง
และขนาดยาที่ให้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ โดยค�านึงถึง ความ
รุนแรงของอาการปวด  อายุ โรคประจ�าตัว ยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้
รับ อาการแทรกซ้อน และที่ส�าคัญคือผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
การใช้ยาในการจัดการอาการปวดหลังที่เกิดจากการนอนอยู่ใน
อริยาบทเดียวเป็นเวลานานตามมาตรฐานการดูแลหลังการ
ตรวจสวนหัวใจน้ัน อาจมีข้อจ�ากัด เช่น ผู้ป่วยที่มีเอนไซม์ตับสูง
ไม่สามารถให้ยาพาราเซตามอลได้ รวมทั้งอาจเกิดปัญหาผลข้าง
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เคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยการใช้ยา ได้แก่ ยากลุ่ม 
NSAIDs ในผู้สูงอายุอาจส่งผลให้การท�างานของไตบกพร่อง เกิด
การระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ท�าให้ปวดท้อง เป็นแผล
ในกระเพาะอาหารและล�าไส้ รายท่ีเป็นรุนแรงอาจมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารได้ รวมท้ังการใช้ยากลุ่ม Opioids อาจ
เกดิปัญหาท�าให้กดการหายใจ ล�าไส้ไม่เคลือ่นไหวและเกดิอาการ
ท้องผูกตามมา25 จึงควรใช้ยาเฉพาะที่จ�าเป็นและมีการติดตาม
ประเมินหลังให้ยาอย่างต่อเน่ือง

 2. การจัดการอาการปวดหลังในผู้ป่วยที่รับการตรวจ

สวนหัวใจโดยไม่ใช้ยา ม ี3 ระยะ คือ

 2.1 ระยะก่อนตรวจสวนหัวใจ เน้นการลดปัจจัยเร้าความ
ปวด ได้แก่ ความรู้สึกวิตก กังวล กลัว เครียดโดยการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม (Preparatory information) เก่ียวกับข้ัน
ตอนวิธีการตรวจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะรับการตรวจ การ
ปฏิบัติตามที่เหมาะสม และการเผชิญความเครียดขณะรับการ
ตรวจ จากการศึกษาพบว่าสามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ26 ซึ่งจะช่วยเพิ่มระดับความอดทนต่อความ
ปวด โดยสมองจะสัง่การให้ประตกูารรบัรูค้วามปวดปิด ผ่านการ
ส่งสญัญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยบัยัง้การท�างาน
ของทีเซลล์ตามทฤษฎีควบคุมประตู13

 2.2 ระยะท�าการตรวจสวนหัวใจ เน้นการผ่อนคลาย                   
(Relaxation) เช่น การใช้เทคนิคควบคุมการหายใจ27 การใช้
ดนตรีบ�าบัด28 การนวดผ่อนคลาย29 การสร้างจินตภาพร่วมกับ
การใช้เทคนิคผ่อนคลายโดยการสัมผัส30 เป็นต้น  และการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ เป็นการลดปัจจัยเร้าความปวดได้เช่น
กัน ซ่ึงอธิบายได้ตามทฤษฎีความปวดภายใน (Endogenous 
pain control theory) เมือ่ร่างกายรูส้กึผ่อนคลาย ต่อมใต้สมอง
จะหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ซ่ึงจะไปออกฤทธิ์ที่ 
Opiate receptor ท�าหน้าที่ยับยั้งใยประสาทที่น�ากระแสความ
เจ็บปวดในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วน
ปลาย31

 2.3 ระยะหลงัการตรวจสวนหัวใจ ประกอบด้วย
 1) กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเร็ว เป็นการลดระยะเวลาการ
ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ จากแนวทางการดูแลแบบเดิมให้ส้ันลง 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ลุกนั่งเร็วขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่า 1. มงีานวจิยั 6 เรือ่ง  จ�านวนอาสาสมคัร 1,530 
ราย ที่ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายราบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง
แล้วให้ลุก ซึ่งสามารถลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยที่ตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ โดยไม่พบความแตกต่าง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 2. มีงานวิจัย 10 
เรื่อง จ�านวนอาสาสมัคร 3,927 ราย ท่ีดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงาย
ราบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั่วโมง แล้วให้ลุก พบว่า สามารถลด
อาการปวดหลังในผู้ป่วยท่ีตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟี
มอรอลได้ โดยไม่พบความแตกต่างในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลอืด 3. มงีานวจิยั 15 เรือ่ง จ�านวนอาสาสมคัร 4,281 
ราย ที่ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายราบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ช่ัวโมง
แล้วให้ลกุ พบว่าสามารถลดอาการปวดหลงัในผูป่้วยทีต่รวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ โดยไม่พบความแตกต่าง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด18 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมาคม American College of Cardiology (ACC)  ท่ีได้
ก�าหนดเป็นแนวทางการดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลและหลังถอดท่อน�าสายสวน
หัวใจด้วยวิธีกดห้ามเลือดด้วยมือ คือ ถ้าใช้ท่อน�าสายสวนหัวใจ
ขนาด 4-5 F. ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ 1-2 ชั่วโมง กรณีใช้ท่อน�า
สายสวนหัวใจขนาด  6-8 F. ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ  2-4 
ชั่วโมง32

 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเร็วโดยให้ผู้ป่วยนอน
บนเตยีง 2-4 ชัว่โมงนัน้ สามารถลดอาการปวดหลงัในผูป่้วยหลงั
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ 
โดยไม่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ทั้งนี้ควร
หลีกเล่ียงในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเลือดออกผิดปกติ มีภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการตรวจสวนหัวใจ ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (anticoagulant) ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการตรวจ
สวนหัวใจ33,34 ความดันโลหิต >180/110 mmHg33 รวมทั้ง ผู้ที่
มี BMI > 30 แล้วมีการไหลเวียนของโลหิตไม่คงที่หลังการตรวจ
สวนหัวใจ34

 2) กำรเปลี่ยนท่ำนอน เป็นการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเปลี่ยน
ท่าอิริยาบถในการนอนโดยการให้ตะแคงซ้าย ขวา สามารถลด
การอยู่ในท่าอิริยาบถเดียวนานๆ ที่เป็นสาเหตุของการปวดหลัง 
จากงานวิจยัทีผ่่านมามโีปรแกรมการเปลีย่นท่านอนหลงัถอดท่อ
น�าสายสวนหัวใจในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจหลายรูปแบบ ดัง
การศกึษาทีใ่ห้กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมเปลีย่นท่านอนร่วมกบั
การส่งเสริมให้ลุกเร็ว35 คือ นอนท่าหงายราบ ในช่ัวโมงแรก 
ชั่วโมงที่ 2 นอนท่าตะแคง ศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงที่ 3 นอน
หงายศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงที่ 4 นอนท่าตะแคง ศีรษะสูง 
30 องศา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลัง และ
คะแนนความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเปล่ียนอิริยาบถ                 
ท่านอนโดยการตะแคงซ้าย ตะแคงขวานั้น เป็นอีกหนึ่งวิธีที่
สามารถลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหลอด
เลือดหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงฟีมอรอลได้ แต่อย่างไรก็ตาม การ
เปล่ียนท่านอนควรระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่มีระดับความ
รู้สึกเปล่ียนแปลง ได้รับตรวจสวนหัวใจแบบฉุกเฉิน มีค่า PTT 
ก่อนตรวจสวนหวัใจสงูกว่า 90 วนิาท ีมเีลอืดออกไม่หยดุ (active 
bleeding) ขณะตรวจสวนหวัใจ หรอืมปีระวตัเิลอืดออกผดิปกติ2 
 3) กำรปรับระดับควำมสูงของหัวเตียง ผู้ป่วยหลังการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลในระหว่างถอดท่อ
น�าสายสวนหัวใจควรนอนอยู่ในท่านอนหงายราบ เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในขณะกดห้ามเลือด หลังถอด
ท่อน�าสายสวนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับค�าแนะน�าในการยกหัว
เตียงขึ้น และควรปรับความสูงของหัวเตียงจาก 15 ถึง 30 องศา 
เพื่อความสุขสบายลดอาการปวดหลัง36 โดยมีงานวิจัยท่ีปรับ
ระดับความสูงของหัวเตียงผู้ป่วย ซึ่งสามารถลดอาการปวดหลัง
ได้  ได้แก่ การศึกษาท่ีให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองนอนหงาย 3 ช่ัวโมง37 

โดยชั่วโมงแรกหลังการตรวจสวนหัวใจให้นอนหงายราบ ชั่วโมง
ที่ 2 นอนหงายศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงท่ี 3 นอนหงาย ศีรษะ
สูง 70 องศา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดหลังระดับ
ปานกลางถึงมากร้อยละ 2.5 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยไม่พบ
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การเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ข้อควรระวังใน
การปรับหัวเตียงคือ ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยท่ีใช้ยาต้านการแข็ง
ตัวของเลือด ได้รับการตรวจสวนหัวใจแบบฉุกเฉิน เกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะตรวจสวนหัวใจ ผู้ป่วยท่ีคาท่อน�าสายสวนหัวใจ 
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยปิดหลอดเลือด 
 4) กำรท�ำกำยบริหำร เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน�า
มาใช้เพื่อลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจ ซึ่งพบ
การศกึษาทีท่�าการศกึษาโดยการใช้ทีน่อนลมปรบั scale ทีร่ะดบั 
6 ร่วมกับการท�ากายบริหาร 5 ท่า9,38,39ประกอบด้วย   การยก
สะโพก  การงอขาข้างที่ไม่มีสายสวนหัวใจช้าๆ โดยไม่ยกขาข้าง
ที่คาสายสวนหัวใจ การใช้แขนข้างเดียวกับขาที่ไม่มีสายสวน
หัวใจเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอี้ยวตัว  การท�าท่าคล้าย 
sit up แต่ยกเฉพาะส่วนศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย และการ
เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง โดยท่า
บริหารนี้ต้องท�าขณะท่ีนอนราบ  ท�าท่าละ 5 ครั้ง ท�าทุกช่ัวโมง 
ยกเว้นขณะหลับ ท่าท่ี 1 - 4  ท�าเฉพาะขาข้างท่ีไม่มีสายสวน

หัวใจ สามารถลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยได้ ซึ่งการท�ากาย
บริหารควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยที่มีประวัติเลือดออกผิดปกติ และ
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจสวนหัวใจ
  

บทบาทพยาบาลในการจดัการอาการปวดหลงัในผู้ป่วยหลงัการ

ตรวจสวนหัวใจ
 พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเพื่อ
บรรเทาอาการและการลุกลามของโรค รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะในการประเมินอาการ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผล40 การจัดการอาการปวดหลังจึง
ถือได้ว่าเป็นบทบาลของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ตรวจสวนหัวใจผ ่านหลอดเลือดแดงฟ ีมอรอล โดยใช ้
กระบวนการพยาบาลในการดูแล ดังนี้

 1. ประเมินอาการปวดหลัง โดยใช้เครื่องมือในการ
ประเมินความปวด ท่ีมีความไว สามารถประเมินอาการปวดได้
ครอบคลุมและเหมาะสมกับผู้ป่วย   เช่น VAS NRS และ MPQ 
เป็นต้น โดยประเมินอย่างต่อเนื่องหลังการตรวจสวนหัวใจ

 2. ดูแลจดัการอาการปวดหลงั ที่ได้จากการประเมินโดย
ใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดซึ่งจ�าแนกได้ 2 วิธี ทั้งที่เป็น
บทบาทอิสระคือการจัดการอาการปวดหลังโดยไม่ใช้ยา และ
บทบาทร่วมกับสหสาขาวิชาชีพคือการจัดการอาการปวดหลัง
โดยใช้ยา 
  2.1 การจัดการอาการปวดหลังโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธี
แรกที่ควรเลือกใช้ โดยเลือกวิธีการจัดการ ดังต่อไปน้ี 18,32,35-39

   2.1.1 ดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเร็ว โดยให้ 
ผู้ป่วยนอนหงายราบหลังตรวจสวนหัวใจ 2-4 ชั่วโมง
   2.1.2 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
เปล่ียนท่านอน โดยให้นอนตะแคงซ้ายสลับกับการตะแคงขวา 
หรือใช้วิธีการเปลี่ยนท่านอนร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเร็ว 
   2.1.3 ดูแลปรับระดับความสูงของหัวเตียง 
โดยในระหว่างถอดท่อน�าสายสวนหัวใจควรนอนอยู่ในท่านอน
หงายราบ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในขณะ
กดห้ามเลือด หลังถอดท่อน�าสายสวนหัวใจหัวใจในชั่วโมงแรก
ควรจัดให้นอนหงายราบ หลังจากนั้นแล้วปรับความสูงของหัว
เตียงจาก 15 ถึง 30 องศา เพื่อความสุขสบายลดอาการปวด
หลัง 
   2.1.4 ในผู้ป่วยระหว่างคาท่อสายสวนหัวใจ
ใช้ที่นอนลมปรับ scale ที่ระดับ 6 ร่วมกับการท�ากายบริหาร 5 
ท่า ได้แก่ การยกสะโพก  การงอขาข้างที่ไม่มีสายสวนหัวใจช้าๆ 
โดยไม่ยกขาข้าง ที่คาสายสวนหัวใจ การใช้แขนข้างเดียวกับขา
ที่ไม่มีสายสวนหัวใจเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว  
การท�าท่าคล้าย sit up แต่ยกเฉพาะส่วนศีรษะและไหล่ เพียง

รูปที่ 1 ท่าการยกสะโพก9

รูปที่ 2 ท่าการงอขาข้างที่ไม่มีสายสวนหัวใจ9

รูปที่ 3 ท่าใช้แขนข้างเดียวกับขาที่ไม่มีสายสวนหัวใจเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่ง
ตรงข้ามและเอี้ยวตัว9

รูปที่ 4 ท่าการท�าท่าคล้าย sit up แต่ยกเฉพาะส่วนศีรษะและไหล่เพียง
เล็กน้อย9

รูปที่ 5 ท่าการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง 9
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เล็กน้อย   และการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขาโดยเข่าและสะโพก
เหยียดตรง โดยท่าบริหารน้ีต้องท�าขณะท่ีนอนราบ ท�าท่าละ 5 
ครั้ง เริ่มท�าตั้งแต่แรกรับ โดยท�าทุกชั่วโมงจนกระท่ังถอดท่อน�า
สายสวนหัวใจ ยกเว้นขณะหลับ ท่าท่ี 1 - 4 ท�าเฉพาะขาข้างที่
ไม่มีสายสวนหัวใจ
  2.2 การจัดการอาการปวดหลังโดยใช้ยา ซึ่งเป็น
บทบาทร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดการอาการปวดหลัง 
เป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับความปวด การใช้ยา
บ�าบัดอาการปวดหลัง ควรค�านึงถึงอาการ ความรุนแรงของ
อาการปวด โรคประจ�าตัว อาการแทรกซ้อน และท่ีส�าคัญคือผล
ข้างเคียงจากการใช้ยา และควรระวังในการใช้ยากลุ่ม NSAIDs 
ที่อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหารและภาวะเลือด
ออกในกระเพาะอาหารได้ พยาบาลควรติดตามและจัดการ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 3. ตดิตามภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจสวนหัวใจและ

การให้การพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดหลงั ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือดออก ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองเทียม การ
ทะลุระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�า ภาวะหลอด
เลือดแดงอุดตัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น โดยพยาบาลควร
วดัสญัญาณชพี ตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ตรวจสอบแผลตรวจสวน
หวัใจ และคล�าชพีจรปลายเท้าอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นการตดิตาม
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

 4. ติดตามคะแนนความปวดอย่างต่อเน่ือง โดยท�าการ
บันทึกคะแนนความปวดลงแบบบันทึกสัญญาณชีพ ในส่วนของ 
Pain score พร้อมทั้งระบุว่าเป็นคะแนนอาการปวดบริเวณหลัง 
หลังการจัดการความปวดท�าการประเมินความปวดซ�้ า                        
(Reassessment) เพื่อติดตามดูว่าได้ผลในการระงับปวดหรือไม่ 
หรือมีอาการแทรกซ้อนจากการระงับปวดหรือไม่

 5.  บันทกึผลการจดัการอาการปวดหลงั ซึ่งเป็นขั้นตอน
สุดท้ายที่ส�าคัญ ทั้งนี้เป็นการตรวจสอบความถูกต้องและเป็นส่ิง
ทีย่นืยนัถึงการจัดการอาการปวดหลงั รวมท้ังเป็นการพฒันาและ
ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล โดยบันทึกผลการ
จัดการอาการปวดหลัง ไว้ในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
(Nurse’s note) ซ่ึงประกอบไปด้วยการบันทึกระดับความ
รุนแรง การตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการปวด การจัดการ
อาการปวดหลัง อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการ
จัดการอาการปวดหลังด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา41,42

สรุป
 อาการปวดหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงฟีมอรอล เกิดข้ึนจากการถูกจ�ากัดกิจกรรมภาย
หลังท�าหัตถการ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่อาจ
เกดิขึน้ภายหลงัจากการตรวจสวนหวัใจโดยการให้ผูป่้วยนอนท่า
หงายราบโดยไม่เคล่ือนไหวขาข้างท่ีตรวจสวนหัวใจเป็น 6-12 
ชั่วโมง ท�าให้เกิดการกดทับกล้ามเน้ือหลังเป็นเวลานาน เป็นส่ิง
เร้าท่ีกระตุ้นสัญญาณประสาทผ่านใยประสาทขนาดเล็ก เข้าสู่
ไขสันหลังทางส่วนหลัง ณ บริเวณซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า  

ผ่านจุดเชื่อมต่อสัญญาณท�าเกิดการรับรู้ความปวดไปสู่สมอง ผู้
ป่วยจึงรับรู้อาการปวดหลังขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยบางรายมีความกลัว
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท�าให้นอนเกร็ง มี
ภาวะเครียด เป็นส่ิงเร้าเสริมให้เกิดความปวดเพิ่มมากขึ้น การ
จัดการอาการปวดหลังในผู ้ป่วยจึงเป็นบทบาทที่ส�าคัญของ
พยาบาล โดยการจัดการที่มีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลต้องมี
ความรู้ความเข้าใจสาเหตุการเกิดอาการปวดหลังของผู้ป่วย มี
การเลือกใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่มีความไว สามารถ
ประเมินอาการปวดได้ครอบคลุมและเหมาะสมกับผู้ป่วย มีการ
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวดหลังที่สามารถลดอาการปวด
หลังได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ทั้งการจัดการโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา โดยมีการ 
เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ การดูแลขณะตรวจ และการจัดการ
อาการปวดหลังหลังการตรวจสวนหัวใจซึ่งประกอบด้วย การส่ง
เสริมการลุกเร็ว การให้โปรแกรมการเปลี่ยนท่านอน การปรับ
ระดบัความสูงของหวัเตยีง และการท�ากายบรหิาร ทัง้นีก้ารเลอืก
ใช้วิธีการจัดการการอาการปวดหลังวิธีการใดนั้นขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
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