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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา: การสวนหัวใจผ่านสายสวนในหลอดเลือดแดงเรเดียลที่ข้อมือเป็นที่นิยม 
เพิ่มข้ึน แต่มีภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการดังกล่าวได้  

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นบริเวณแผลทางเข้าสายสวน  
(access site) ภายหลังการสวนหัวใจผ่านหลอดแดงเรเดียลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมภายหลังจากผู้ป่วยสวนหัวใจและขยายหลอด 
เลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลและพักสังเกตุอาการในหอผู้ป่วยจ านวนกลุ่มละ 30 ราย โดยท า
การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรับการดูแลด้วยโปรแกรมป้องกันจ าเพาะที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based practice model) มาเป็นกรอบ
แนวคดิในการสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติในขณะกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลทั่วไปตามปกติ และบันทึก
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ได้แก่ ก้อนเลือดกดทับ (hematoma) เลือดออกบริเวณแผล
ท า ง เ ข้ า ( significant bleeding at access site)  แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง โ ป่ ง พ อ ง เ ที ย ม 
(pseudoaneurysm) และแบบประเมินความความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ และ independent t-test 

ผลการศึกษา: ระหว่างเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 มีผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจและขยายหลอด 
เลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งสิ้น 60 ราย ได้รับ
การสวนหัวใจพร้อมขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) พบอัตราภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองนั้นสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

สรุป: การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจน ส่งผลให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มระดับความความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ค าส าคัญ: การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด, ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเรเดียล, การป้องกัน, ความพึง
พอใจ 

 

                                                           
1 พยาบาล, งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.2, โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกียรติ 
  Nurse, Medical Ward (Thanakan Thahanthai 2), Thammasat University hospital. 
  Corresponding E-mail: r-lada@hotmail.com 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 4 No. 2  May – August 2019] 
 

 

 
      21 

 
  

Abstract 
Background: Coronary angiography are important tool for diagnosing and treating coronary 

artery disease, but complications may occur. 
Objective: The purpose of this quasi-experimental research is to explore the effects of  

short-term prevention of complications entrance wound catheter (access site) after 
coronary angiography.  

Material and methods:  A quasi-experimental study with a control group of patients 
after radial coronary angiography, who were admitted in Thammasat university 
hospital during July- December, 2018. Subjects were randomly assigned to the 
experimental group and control groups (30 patients per group) .  The experimental 
group received nursing care according to the evidence based practice model 
whereas the control group received usual nursing care. The number of patients who 
had short- term prevention complications from coronary angiography; hematoma, 
significant bleeding at access site, pseudoaneurysm was recorded. Satisfaction scale 
was developed and collected by the author. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test and independence t-test. 

Result: During the July - December 2561, 60 patients were admitted for coronary angiography 
and percutaneous coronary intervention(PCI). Recording short-term complications, 
between the two groups was not statistically difference. While satisfaction was 
significantly higher in the intervention group. 

Conclusion: The nursing practice guideline in patient leads to systematic approach patient 
care and increase level of patient satisfaction. 

Key words: Coronary angiography, radial vascular complications, prevention, satisfaction
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiheart.org/images/column_1291454908/PCIGuideline.pdf
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการตีบแคบ

หรืออุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี ที่น าไปสู่
ความพิการและเสียชีวิต ถือเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆในประเทศที่ก าลังพัฒนา
และพัฒนาแล้ว[1] และมีอุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น[2] การสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดเป็นหัตถการเพ่ือการ
วินิจฉัย รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่ ให้ผล
แม่นย า ซึ่งโดยทั่วไปจะท าผ่านหลอดเลือด
บริเวณขาหนีบ (femoral artery) เนื่องจากมี
หลอดเลือดขนาดใหญ่ ปัจจุบันได้มีการพัฒนา
โดยการตรวจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ 
(radial artery) ซึ่งแม้ว่าหลอดเลือดจะมีขนาด
เล็กกว่าและมีลักษณะหลอดเลือดที่คดเคี้ยวกว่า 
แต่ก็สามารถท าการตรวจและรักษาได้ใกล้เคียง
กัน แต่ด้วยการท าที่ยากขึ้นอาจน าไปสู่ภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยภาวะแทรกซ้อน 
มี 3 ระยะ ได้แก่ ระหว่างท าหัตถการ หลังท า
หัตถการระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งมักพบบ่อย
ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังท าการสวนหัวใจ[3]  

จากสถิติงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรก
รรม ธท.2 เป็นหน่วยงานของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่รับดูแลผู้ป่วย
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด (coronary 
angiography) ในปี พ.ศ.2558 และปี พ.ศ. 
2559 มีจ านวนผู้ป่วย ที่เข้ารับการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจเป็นหัตถการที่พบเป็นอันดับหนึ่ง
ของหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 17.4 และ 32.1 
ของหัตถการที่มีท าในหน่วยงาน ซึ่งในจ านวนนี้
มี ผู้ ป่ วยที่ ท า  coronary angiography ทาง 
radial artery ถึงร้อยละ 26.1 และ 40.2 
ต ามล า ดั บ  และในจ านวนนี้ มี ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น เ กิ ด  bleeding แ ล ะ 
hematoma คิดเป็นร้อยละ 20.8 และ 19.5 
ตามล าดับ  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลทั้งก่อนและหลังการท าหัตถการ จากการ
ทบทวนพบว่าการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวเป็นไปตาม
ความคิดเห็นของผู้มีประสบการณ์ไม่ได้อยู่บน
หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่มีการน าผลงานการ
ศึกษาวิจัยใหม่ๆมาใช้และไม่มีมาตรฐานที่
ชั ด เจน ดั งนั้ น จึ งมีแนวคิดในการน าการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence -based practice) ของซูคัป[4] มาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยหลังท าการตรวจสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดทาง หลอดเลือดเรเดียล
โดยมุ่งหวังว่าจะช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นทาง
หลอดเลือดหลังการน าสายสวนหลอดเลือด
หัวใจออก ได้แก่ ก้อนเลือดกดทับ (hematoma) 
เลือดออกบริ เวณแผลทางเข้ า (significant 
bleeding at access site) และหลอดเลือดแดง
โป่งพองเทียม (pseudoaneurysm) ได ้

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้ของหลอดเลือด
เรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1) เพ่ื อเปรี ยบเที ยบอัตราการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน ระยะสัน้  ของหลอดเลือด
เรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบมี

กลุ่ มควบคุม เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ได้แก่ 
ก้อนเลือดกดทับ เลือดออกบริเวณแผลทางเข้า
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และหลอดเลือดแดงโป่งพองเทียมของหลอด
เลือดเรเดียล ภายหลังการตรวจสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2561  

โดยแนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
เรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือด ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence based practice model) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างและพัฒนาแนว
ปฏิบัติซูคับ[4] ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence 
triggered phase) ซึ่งได้มาจากหลักฐาน 2 ทาง 
คือ จากการปฏิบัติงานและการศึกษาทบทวน
แหล่งความรู้/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
(evidence supported phase) โดยการสืบค้น
ตามกรอบของ  PICO Framework[5]  โดย
ก าหนดการสืบค้นข้อมูลที่เป็นรายงานการวิจัย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งจากห้องสมุด
และการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิค 
(electronic database) ที่มีคุณภาพและเป็นที่
ยอมรั บ ได้ แก่  CINAHL, Cochrane library, 
Google scholar, Pub Med, OVID, Science 
direct, www.Guidline.com เป็นต้น โดยเลือก
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วง ค.ศ. 2006 - 2016 ได้
จ านวน 21 เรื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ช่วงปี  2006-2016  น ามา
วิเคราะห์ สังเคราะห์และการแบ่งระดับงานวิจัย 
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนาไปสู่การปฏิบัติ 
โดยประเมินตามเกณฑ์ของโจแอนนา บริดด์[6] 
ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(strength of evidence) ใช้ตามเกณฑ์ที่สืบค้น
ได้ตามเกณฑ์การประเมินของเมลนิก และคณะ
[7]  เพ่ือประเมินคุณภาพงานวิจัย (scientific 

merit) สรุปสาระส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์
และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ รวบรวม
ประเด็นที่เกี่ยวข้องการกับการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดและ
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือด แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 แรกรับหลังท าการ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดทางหลอด
เลือดแดงเรเดียล ระยะที่ 2 ขณะน า TR Band 
ออก ระยะที่ 3 หลังน าสายรัดข้อมือ (TR Band) 
ออกและระยะที่ 4 หลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจทางหลอดเลือดแดงเรเดียล ออกวันที่สอง 

3) การน าแนวปฏิ บั ติ ไปทดลอง ใช้  
(evidence observed phase)  เ ป็ น ก า ร น า
ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้จริง
และประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน ในผู้ป่วย 
จ านวน 10 ราย มีการประเมินผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในด้านกระบวนการและ
ด้านผลลัพธ์ ด้านกระบวนการ: ประเมินจาก
ความยุ่งยากซ้ าซ้อน ปัญหาและอุปสรรคของ
การใช้แนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน ด้าน
ผลลัพธ์:ประเมินหลังจากการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด เช่น เลือดออก, ก้อนเลือดกด
ทับลดลงหลังใช้แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการดูแลอยู่ที่ร้อยละ 86 ความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติอยู่ท่ีร้อยละ 90 

4) การน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้
จริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) 
เป็นระยะที่มีการผสมผสานแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสม

http://www.guidline.com/
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แล้วเข้าสู่การท างานที่เป็นอยู่ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในหน่วยงาน มีการประเมินผล
ลัพธ์และผลกระทบเป็นระยะๆและน าผลที่
ได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่า 
Power of test ที่ ระดับร้ อยละ 80 ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ขนาดอิทธิพลใน
ระดับกลาง เท่ากับ 0.5 พิจารณา drop out อีก 
10 % ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
กลุ่มละ 30 รายโดยท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา  
1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ต้องได้รับการวินิจฉัย/รักษาด้วยการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนก่อนการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ เช่น มีภาวะ
เลือดออกง่ายโดยไม่เกี่ยวข้องกับยาต้าเกร็ด
เลือด หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ได้รับ
อยู่ก่อนสวนหัวใจ   

2) INR <1.8, เกร็ดเลือดปกติและ 
PT/PTT ปกต ิ

3) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดทางหลอดเลือด
เรเดียล 

4) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
5) มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้ 

เกณฑ์ในการไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ  

1) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีการ
เปลี่ยน แปลงของอาการอย่างรวดเร็วหรืออยู่
ในภาวะวิกฤติที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างเร่งด่วน 

2) ผู้ป่วยที่มี โรคทางจิตเวชหรือมี
ปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้/เข้าใจ 

3) ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธการเข้าร่วม 

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ  
1) ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

ต่อหลังจากเข้าร่วมโครงการมาระยะหนึ่ง 
2) ระหว่างเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยมี

อาการรุนแรง มกีารเปลี่ยนแปลงของอาการอย่าง
รวดเร็วหรืออยู่ในภาวะวิกฤติที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน 

3) ผู้ป่วยย้ายออกจากหน่วยงานภายใน 
24 ชั่วโมง 

4) ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามโปรแกรม
ได้ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1) เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง ได้แก่ ได้แก่ แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลื อดที่ พัฒนาขึ้ นโดยใช้
หลั กฐานเชิ งประจั กษ์  (evidence based 
practice model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ[4] ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(evidence triggered phase)  2)  การสื บค้ น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence supported 
phase) 3) การน าแนวปฏิบัติ ไปทดลองใช้  
(evidence observed phase) 4) การน าแนว
ปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน 
(evidence-based phase) มาก าหนดเป็นแนว
ปฏิ บั ติ ในการดู แล เ พ่ื อป้ อ งกั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเร เดียล
ภายหลังการตรวจสวนหวัใจและขยายหลอดเลอืด 
ได้ 4 ระยะการดูแล ได้แก่ ระยะ 1 แรกรับ 
หลังท าการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอด
เลือดทางหลอดเลือดแดงเรเดียล ระยะ  2 
ขณะน าสายรัดข้อมือ (TR Band) ออก ระยะ 3 
หลังน าสายรัดข้อมือ (TR Band) ออกและ
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ระยะ 4 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจทาง
หลอดเลือดแดงเรเดียลออกวันที่สอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบ ด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลทั่วไป เพ่ือบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ ด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา ข้อวินิจฉัย โรคประจ าตัว 2) แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น จากการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดทางหลอดเลือด
เรเดียล ได้แก่ ก้อนเลือดกดทับ เลือดออก
บริเวณแผลทางเข้า และหลอดเลือดแดงโป่ง
พองเทียม และ 3) แบบสอบความความพึงพอใจ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ที่ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจภายหลังผู้ป่วยได้รับ
การดูแล จ านวน 10 ข้อแต่ละข้อมีให้คะแนน
แบ่งออก เป็น 5 ระดับคะแนน ตั้งแต่ละดับ
รู้สึกพอใจน้อยที่สุดจนถึงรู้สึกพึงพอใจมาก
ที่สุด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
โครงสร้างรวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษา ทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.80 
และ 0.80 เปรียบเทียบกันค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.80 

การด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการเตรียมผู้ประเมิน 

1. ผู้วิจัยแนะน าวิธีการใช้แนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดแก่บุคลากรพยาบาล
ในหน่วยงาน  

2. สาธิตการใช้แนวปฏิบัติและให้บุคลากร
ได้ลงมือปฏิบัติสาธิตย้อนกลับ จนเกิดความ
เข้าใจ 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือกรณีผู้
ประเมิน (ผู้ช่วยวิจัย) หลายคนด้วยการท า inter 
ratting reliability โดยให้ผู้ประเมิน (ผู้ช่วยวิจัย) 
2 คนใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน (inter rater 
method)  ไปประ เมินผู้ ป่ วยคน เดี ยวกัน 
พร้อมๆกัน น าค่าที่ได้ ไปค านวณโดยใช้สูตร
ค านวณความเที่ยงของการสังเกต (inter rater 
reliability) ได้ 0.80 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1) ผู้วิจัยน าเสนอและขออนุมัติโครงการ

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ 

3) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ
ฉลาก 

4) กลุ่ มตั วอย่ า งจะได้ รั บการชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการที่จะได้รับ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ผู้ป่วยลงชื่อ หาก
ต้องการถอนตัวสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 

5) กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดที่พัฒนาขึ้นโดยใช้
หลักฐานเชิ งประจักษ์  (evidence based 
practice model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกต ิ

6) ผู้ ป่ ว ย จ ะ ได้ รั บ ก า รดู แ ล กว่ า จ ะ
จ าหน่าย 

7) ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป
ตั้งแต่แรกรับ ประเมินภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่
โรงพยาบาลบันทึกโดยผู้วิจัยประเมินความพึง
พอใจเมื่อวันจ าหน่าย 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 4 No. 2  May – August 2019] 
 

 

 
      26 

 
  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษาโดย 

1. ขออนุมัติการด าเนินการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัย  ธรรมศาสตร์  ชุดที่  2 
หนังสือรับรองเลขที่ 038/2561 

2. ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียดในขั้นตอนต่างๆ 
โดยผู้วิจัยแนะน าทั้งด้านบวกและด้านลบของ
งานวิจัย  

3. สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเองและ
สิทธิที่จะได้รับการปกปิดชื่อและรักษาความลับ
ส่วนบุคคล 

4. การชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการ เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผล
ต่อการดูแลรักษาใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับ

การค านวณทางสถิติ ข้อมูลลักษณะทั่วไปและ
ลักษณะทางคลินิกด้วยสถิติเชิงพรรณนา การ
เปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และระดับความพึงพอใจของผู้ป่ วยโดยใช้   
Chi-square test และ independent t-test  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1) ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง 26 คน เพศชาย 4 
คน (ร้อยละ 86.7 และร้อยละ 13.3) มีอายุ
ระหว่าง 61-80 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 69 ± 7.91 ปี 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่ 
มีประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(ร้อยละ 63.3) กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เป็น
เพศหญิง 22 คน เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 73.3 
และร้อยละ 2.67) มีอายุระหว่าง 61-80 ปี 
โดยมีอายุเฉลี่ย 68.93 ±.10.92 ปี ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่มี
ประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(ร้อยละ 73.3) จากการเปรียบเทียบลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มโครงการพบว่าไ ม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน = 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n =30) 

ค่าสถิต ิ ค่าพ ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ผู้ชาย 4 13.3 8 26.7 1.667a 0.197 
ผู้หญิง 26 86.7 22 73.3   
อายุ (ปี)  (เฉลี่ย ± SD) (69 ± 7.91) (68.93 ±.10.92) 4.624a 0.099 
< 40ปี 0 0 0 0   
41-60ปี 4 13.3 7 23.3   
61-80ปี 25 83.3 18 60   
> 80 ปี 1 3.3 5 16.7   
ข้อวินิจฉัยโรค     10.874a 0.284 
Coronary Artery Disease (CAD) 5 16.7 3 10.0   
Atrial fibrillation(AF) 0 0 2 6.7   
Ischemic heart disease (IHD) 1 3.3 1 3.3   
Triple vessel disease  (TVD) 8 26.7 11 36.7   
Double vessel disease (DVD) 5 16.7 6 18.3   
Single vessel disease (SVD) 5 16.7 1 3.3   
Complete Bundle Branch Block (CBBB) 3 10.0 0 0   
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 3 10.0 4 13.3   
Unstable Angina 0 0 1 3.3   
อื่นๆ 0 0 0 3.3   
การมีโรคประจ าตัว     0.000a 1.000 
ไม่มี 1 3.3 1 3.3   
มี 29 96.7 29 96.7   
ชนิดของโรคประจ าตัว       
เบาหวาน 16 53.3 15 50 0.067a 0.796 
ไขมันในเลือดสูง 20 66.7 17 56.7 0.635a 0.426 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 15 50 17 56.7 0.268a 0.605 
มะเร็ง 2 6.7 0 0 2.069a 0.150 
โรคไต 13 43.3 9 30 1.148a 0.284 
โรคตับ 3 10.0 1 3.3 1.071a 0.301 
ความดันโลหิตสูง 22 73.3 22 73.3 0.000a 1.000 
โรคหลอดเลือดสมอง 3 10.0 3 10.0 0.000a 1.000 
อื่นๆ 7 23.3 5 16.7 0.417a 0.519 
ประวัตกิารท า CAG     1.200a 0.273 
เคย 8 26.7 12 40.0   
ไม่เคย 22 73.3 18 60.0   
ประวัตกิารได้รบัยาเกี่ยวกบัการแข็งตัวของเลือด      
ไม่ได้รับ 3 10.0 1 3.3 0.693a 0.405 
ยาต้านเกล็ดเลือด  12 60.0 10 33.3 0.287a 0.592 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 19 63.3 22 73.3 0.693a 0.405 
ชนิดของหัตถการ     0.111 a 0.739 
CAG 24 80.0 25 83.3   
CAG+PCI 6 20.0 5 8.3   

a = Chi-square test 
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ตารางท่ี 2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ  
หลอดเลือดเรเดียลหลังการตรวจสวนหวัใจและ
ขยายหลอดเลือด  
การเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

กลุ่มทดลอง      
(n =30) Statistic 

test 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
เรเดียล 

0.741a 0.389 

      ไม่ม ี 26 86.7 28 93.3   
      ม ี 4 13.3 2 6.7   

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 6.7 เทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 13.3, p 
> 0.05)  
 
ตารางที่ 3  ชนิดของภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืด 
เรเดียล 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

Statistic 
test 

P-value 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
เรเดียล 

1.074a 0.584 

ก้อนเลือด  6 23.1 3 11.5 1.209a 0.271 
ภาวะ
เลือดออก 

4 15.4 0 0 4.333a 0.130 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังตรวจสวนกัวใจและขยายหลอดเลือดที่
พบทั้ งสองกลุ่ ม ได้แก่  Hematoma และ 
Bleeding  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม     
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง    
(n = 30) 

 Statistic 
test 

P-value 
Mean SD Mean SD 

ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 4.04 0.496 3.24 0.399 0.753a 0.000 

จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบอัตรา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนระดับความพึงพอสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (M = 4.04 ± 0.496 vs M = 
3.24 ± 0.399, p< 0.001) 

 
อภิปรายและสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้ตลอดโครงการไม่มีกลุ่ม
ตั วอย่ า งออกจากโครงการและผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป 
ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดพบว่า ภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของ
หลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดโดยใช้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์มาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดข้อ
ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด  ท าให้
บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย มีขั้นตอนที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติ สามารถเข้าใจได้ง่ายและน าไปปฏิบัติได้ 
ท า ให้ ผู้ รั บบริ การมี ความปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่สามารถ
ป้องกันได้ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจอห์น 
ฮาร์เปอร์[8] ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจจ านวน 125 
คน พบว่ามีผู้ป่วยที่รับการพัฒนาการดูแลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลื อด
หลังจากห้ามเลือดในผู้ป่วยเหล่านี้มีอุบัติการณ์
ของภาวะแทรกซ้อนหลังการห้ามเลือดลดลง คือ 
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ก้อนเลือดกดทับ ร้อยละ 4.8 เลือดออก ร้อยละ 
2.4 และ หลอดเลือดโป่งพองเทียม ร้อยละ 0.8  
และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่ ม ควบ คุม มี อุ บั ติ ก ารณ์ กา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่แตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(p>0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยก่อนการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอด
เลือด ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สูงวัยเพศ
หญิงซึ่งเกิดจากฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ส่งผลต่อ
ระดับไขมันในหลอดเลือด เพศหญิงจะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคนี้มากขึ้นในวัยหมดประจ าเดือน[9] 
การท างานของไตบกพร่อง มีโรคของหลอด
เลือดส่วนปลาย การได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดและยาต้านเกล็ดเลือด)[10-12]   ปัจจัย
ด้านการรักษา ได้แก่ ต าแหน่งที่ใส่สายสวน[13]  
ขนาดของสายน าสายสวน[14-15]  ซึ่งเป็นปัจจัย
เสริมท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ดั งผล
การศึกษาที่พบว่าแม้กลุ่มทดลองที่มีการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะมีอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจต่ ากว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยภายหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่ากลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้
แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับทราบการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม ได้รับการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รับทราบ
สิ่งที่ต้องเผชิญและการดูแลช่วยเหลือที่จะ

ได้รับท าให้ความวิตกกังวลลดลง ส่งผลระดับ
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลเพ่ิมสูงขึ้น 
ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
โรลเลย์และคณะ[16]  ที่ ได้ศึกษาโดยการ
รวบรวมวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้กรอบ
แนวคิดของการด าเนินโรคของผู้ป่วย ผล
การศึกษาพบว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมในเรื่อง การ
รับรู้อาการ การตัดสินใจรักษา การดูแลก่อนการ
สวนหัวใจ การดูแลหลังการสวนหัวใจ การจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจ าหน่ายท า
เกิดความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
เรเดียลภายหลังการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือด ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมความ
พึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลให้แก่ผู้ป่วยได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรม เป็นช่วงที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเรเดียลภายหลังการตรวจสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดต่อเนื่องต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมใน

ระยะยาวขึ้น เช่น โทรศัพท์ติดตาม ประสาน
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หน่วยเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูผลของโปรแกรมในการ
ลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมลักษณะภาวะ 
แทรกซ้อนที่มีความสมพันธ์เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
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