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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา: ผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจต้องคำท่อน ำสำยสวน เพื่อรอเวลำ
ถอดออกซึ่งกำรถอดท่อน ำสำยสวนที่คำไว้ที่หลอดเลือดแดงบริเวณขำหนีบโดยกำรใช้มือกดหยุด
เลือด ปัจจุบันพยำบำลยังไม่มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรประเมินหลังกำรท ำหัตถกำรดังกล่ำว 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรประเมินผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อถอดท่อน ำสำยสวนที่คำไว้ที่หลอดเลือดแดงบริเวณขำหนีบ (femoral artery) ด้วยกำร
กดหยุดเลือดด้วยมือ (manual compression) 

วิธีด าเนินการวิจัย: ใช้กำรวิเครำะห์/สังเครำะห์งำนวิจัยจำกกำรสืบค้น Electronic Database เช่น 
CINAHL, Science direct และ PUBMED โดยก ำหนดค ำส ำคัญได้แก่ กำรกดแผล  กำรถอดท่อ
น ำสำยสวนด้วยมือ กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ กำรได้รับยำแฮปปำริน (heparin) และกำร
ตรวจวัดค่ำกำรแข็งตัวของเลือด (Activated clotting time: ACT) พบงำนวิจัย 20 เรื่องน ำมำ
สังเครำะห์โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

ผลการศึกษา: แนวปฏิบัติกำรพยำบำลได้จำกกำรสรุปประเด็นส ำคัญที่เกี่ยวข้อง 6 ด้ำน คือ 1) กำรกดแผล
ด้วยมือ 2) แนวปฏิบัติและกำรจัดกำรท่อน ำสำยสวน 3) กำรตรวจวัดค่ำกำรแข็งตัวของเลือด 4) 
ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด 5) กำรใช้วัสดุช่วยห้ำมเลือด 6) วิธีกำรปิดแผล แนวปฏิบัติ
ดังกล่ำวมุ่งเน้นกำรดูแลใน 2 ระยะ คือ ระยะคำท่อน ำสำยสวน และระยะกำรถอดท่อน ำสำยสวน
ออก พิจำรณำกำรประเมินควำมพร้อมในกำรถอดท่อน ำสำยสวนออก กำรติดตำมและเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังถอดท่อน ำสำยสวน แนวปฏิบตัิกำรพยำบำลที่สร้ำงขึ้นผำ่นกำรตรวจสอบ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ ในแง่ของควำมถูกต้องของเนื้อหำและผู้ทรงคุณวุฒิให้ควำมเห็นว่ำสำมำรถน ำไป
ปฏิบัติได้ในคลินิก  

สรุป: แนวปฏิบัติในกำรประเมินมีควำมชัดเจน ส่งผลให้ลดระยะเวลำกำรคำท่อน ำสำยสวนได้ 
ค าส าคัญ: กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ, แนวปฏิบัติกำรพยำบำล, กำรตรวจวัดค่ำแข็งตัวของเลอืด, กำรถอด

ท่อน ำสำยสวน, กำรกดหยุดเลือดด้วยมือ  
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Abstract 

Background: The patients after percutaneous coronary intervention (PCI) have to 
wait for artery introducer sheath removal by manual compression. Until 
now, there is no clinical nursing practice guideline (CNPG) for patient’s 
assessment after the procedure. 

Objective: To develop the nursing practice guideline for assessment of the artery 
introducer sheath removal by manual compression in patients after PCI. 

Material and methods: Research utilization was used as method to develop this 
guideline. Relevant research was searched in e-database including CINAHL, 
Science direct and PUBMED. Key words consisted of manual compression 
(MC), artery introducer sheath removal, percutaneous coronary Intervention 
(PCI), heparin and activated clotting time (ACT). Thirty-seven relevant articles 
were found, only 20 articles were used to develop CNPG by content 
analysis method. 

Result: The clinical nursing practice guideline is summarized in 6 issues: 1) manual 
compression 2) guidelines and management of introducer sheath 3) 
activated clotting time 4) vascular complications 5) pro-hemostasis pad 6) 
groin dressing. The CNPG focuses on care in 2 phases, on introducer sheath 
care phase and assessment of the artery introducer sheath removal by 
manual compression phase and monitoring and surveillance of 
complications after sheath removal. The CNPG content validity was done by 
the expert panel. 

Conclusion: The CNPG had been developed and applied in patients after PCI. It 
could reduce time spent of artery introducer sheath removal. 

Keywords: Percutaneous coronary intervention: PCI, clinical nursing practice 
guideline: CNPG, Sheath removal, manual compression: MC, activated 
clotting time: ACT 

  



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 5 No. 1 January – April 2020] 
 

 

 
      3 

 
  

บทน า 

 กำรท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ 
( Percutaneous coronary intervention: 
PCI)  ส ม ำ ค ม โ ร ค หั ว ใ จ แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกำและยุโรป ก ำหนดเป็นมำตรฐำน
ในกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหลอดเลือด        
โคโรนำรี[1–3]  หัตถกำรดังกล่ำวคือกำรใส่ท่อ
น ำสำยสวนไว้บริเวณ femoral หรือ radial 
artery เพ่ือใช้ส ำหรับกำรใส่สำยสวนผ่ำนท่อ
น ำจุดประสงค์เพ่ือประเมินหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery)  และให้กำรรักษำด้ วย 
ผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ
ต้องคำท่อน ำสำยสวน เพ่ือรอเวลำถอดออกซ่ึง
กำรถอดท่อน ำสำยสวนที่คำไว้ที่หลอดเลือด
แดงบริเวณขำหนีบโดยกำรใช้มือกดหยุดเลือด 
ปั จจุบันพยำบำลยั ง ไม่มี แนวปฏิบัติ กำร
พยำบำลในกำรประเมินหลังกำรท ำหัตถกำร
ดังกล่ำว  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมี
ประเด็นส ำคัญ 6 ด้ำน คือ 1) กำรกดแผลด้วย
มือ 2) แนวปฏิบัติและกำรจัดกำรท่อน ำสำย
สวน  3) กำรตรวจวัดค่ำกำรแข็งตัวของเลือด 
4) ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด 5) กำรใช้
วัสดุช่วยห้ำมเลือด 6) วิธีกำรปิดแผล เป็น
องค์ประกอบส ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำนกำร
สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือสังเครำะห์แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
เพ่ือถอดท่อน ำสำยสวนคำหลอดเลือดแดง
บริเวณขำหนีบในผู้ป่วยภำยหลังท ำหัตถกำร
ขยำยหลอดเลือดหัวใจ ด้วยกำรกดหยุดเลือด
ด้วยมือ  

วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

      1.กำรวิเครำะห์ผลงำนวิจัย 

      2.กำรสังเครำะห์ผลงำนวิจัยเพ่ือสร้ำง
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

การวิเคราะห์ผลงานวิจัย 

 1. ค้นหำหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนำ
แนวปฏิบัติตำมเกณฑ์ PICO 

 2 .  ก ำ ร สื บ ค้ น ข้ อมู ล  ก ำ รทบทวน
วรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกำรสืบค้น
แหล่งข้อมูล จำกต ำรำ วำรสำรทำงกำร
พยำบำลและสำขำอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง ทั้งของ
ประเทศไทยและต่ำงประเทศ งำนวิจัย และ
ฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ได้แก่  CINAHL, 
Science direct, and PUBMED เ ป็ น ต้ น 
ก ำหนดค ำส ำคัญหลัก (keyword) ที่ ใช้ในกำร
สืบค้น ได้แก่ “กำรกดแผลด้วยมือ” “แนว
ปฏิบัติและกำรจัดกำรท่อน ำสำยสวน” โดย
เพ่ิมเติมค ำส ำคัญเพ่ือได้ข้อมูลเฉพำะ มำกขึ้น 
ได้แก่ “ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด” 
“กำรตรวจวัดค่ำกำรแข็งตัวของเลือด” “กำร
ใช้วัสดุช่วยห้ำมเลือด” “วิธีกำรปิดแผล” โดย
มีกำรสืบค้นจำกเอกสำรอ้ำงอิงของบทควำม 
ต ำ ร ำ และ ง ำนวิ จั ย ทั้ ง ใ นป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ
ต่ำงประเทศ  

 3.  คัดเลือกงำนวิจัยและบทควำมที่
เกี่ยวข้องกับ ปัญหำ ด้วยกำรอ่ำนบทคัดย่อ
และน ำมำค้นหำฉบับสมบูรณ์  โดยมีเกณฑ์ใน
กำรคัดเลือก  คือ  หลักฐำน ทำงวิชำกำรนั้นมี
ควำมเกี่ยวข้องกับกำรถอดท่อน ำสำยสวนคำ
หลอดเลือดแดงบริ เวณขำหนีบในผู้ป่วย
ภำยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ 
ด้วยกำรกดหยุดเลือดด้วยมือ ที่ตีพิมพ์ระหว่ำง
ปี ค.ศ.2000 ถึง ค.ศ.2019 

 4.น ำหลักฐำนมำประเมินคุณภำพ โดยใช้
กำรจัดระดับควำมน่ำ เชื่ อถือของข้อมูล
หลักฐำนตำมเกณฑ์ของสถำบัน The Joanna 
Briggs Institute[4] 
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การสังเคราะห์ผลงานวิจัยเพื่อสร้างแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

 1. น ำหลักฐำนทำงวิชำกำรที่ได้จ ำนวน 
20 เรื่องมำท ำกำรสังเครำะห์ข้อมูล พบว่ำ มี
หลักฐำนวิชำกำร ระดับ 1c จ ำนวน 10 เรื่อง 
ระดับ 2c จ ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 3b จ ำนวน 1 
เรื่อง ระดับ 3c จ ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 3e 
จ ำนวน 1 เรื่อง และระดับ 4b จ ำนวน 3 เรื่อง 

 2. สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือ
สังเครำะห์แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือถอดท่อ
น ำสำยสวนคำหลอดเลือดแดงบริเวณขำหนีบ
ในผู้ป่วยภำยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจ ด้วยกำรกดหยุดเลือดด้วยมือ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (content 
validity) และควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ 
(feasibility) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน 
ประกอบด้วยอำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญกำรท ำ
หัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 2 ท่ำน
และพยำบำลช ำนำญกำรพิเศษด้ำนรังสีวินิจฉัย
และรักษำ (intervention) 1 ท่ำนและน ำมำ
แก้ไขปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ 

 3. ผลลัพธ์ ประเมินผลลัพธ์โดย 

 3.1 ระยะเวลำคำท่อน ำสำยสวน
ของผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือด

หั ว ใ จ  ( PCI)  ล ด ล ง  ( reduce time to 
hemostasis) 

 3. 2  ร ะยะ เ วล ำ ในกำรจ ำ กั ด ก ำ ร
เคลื่อนไหวขำข้ำงที่ใส่ท่อน ำสำยสวนลดลง 
(reduce time to ambulate) 

 3. 3  ก ำ ร ล ด ล ง ข อ ง ก ำ ร เ กิ ด
ภ ำ ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ท ำ ง ห ล อด เ ลื อ ด แ ด ง       
บริ เ วณขำหนี บ  ( reduce femoral artery 
complication) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อถอดท่อน าสาย
สวนคาหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบใน
ผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ด้วยการกดหยุดเลือดด้วยมือ  
 

 
 

Figure 1. Clinical nursing practice 
guideline for assessment of the artery 
introducer sheath removal in patients 
after percutaneous coronary 
intervention (PCI)

 

 
 

Figure 2. Activity and time line after end of the PCI procedure
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
เกณฑ์การน าเข้า (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่ต้องถอดท่อน ำสำยสวน หลัง
ท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI)  โดย
วิธีกำรกดหยุดเลือดด้วยมือ (MC) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยยังคงมีอำกำรแน่นหน้ำอก  
2. ผู้ป่วยที่มีกำรไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ 
3. ยังคงมีกำรเปลี่ยนแปลงของ ECG 
4.  มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรท ำ

หัตถกำร ได้แก่ ไม่มีเลือดไหลในเส้นเลือดที่
รักษำ (no-flow) เลือดไหลช้ำในเส้นเลือดที่
รักษำ (slow-flow) เส้นเลือดแขนงขนำดใหญ่
กว่ำ 1.5 มิลลิ เมตรอุดตัน ( side-branch 
occlusion of > 1.5 mm.) 
การพยาบาลระยะคาท่อน าสายสวน  

1. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวโดยใช้
ก ล ำส โ ก ว์ โ คม ำส เ ก ล  ( Glasgow Coma 
Sale/ GCS)  วั ด สั ญ ญ ำ ณ ชี พ แ ล ะสั ง เ ก ต
ต ำแหน่งที่คำท่อน ำสำยสวน ทุก 15 นำที
ชั่วโมงแรก ทุก 30 นำทีชั่วโมงที่สอง และทุก 
1 ชั่วโมงจนครบ 4 ชั่วโมงหรือจนกว่ำจะอยู่ใน
เกณฑ์ปกต[ิ5-10] 

2. ประเมินระดับควำมเจ็บปวด  
ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด (bleeding, 
oozing, hematoma, ecchymosis) บันทึก
ลักษณะของภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน[9,11] 

-  ระดับของควำมเจ็บปวด ใช้สเกล
ป ร ะ เ มิ น ร ะดั บ ค ว ำ ม เ จ็ บ ป ว ด  ( Visual 
analogue scale:VAS) [10] ให้คะแนนควำม
เจ็บปวดตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน ปวดน้อยท่ีสุด
ให้ 1 คะแนน ปวดมำกที่สุด ให้ 10 คะแนน 
และระบุต ำแหน่งที่ปวด  

-  ขนำดของก้อนเลือดใต้ผิวหนัง
(hematoma/ecchymosis) ใช้หน่วยวัดเป็น
เ ซนติ เ มตร  โ ดย ใช้ ไ ม้ บ ร รทั ด วั ดขนำด
เส้นผ่ำศูนย์กลำงระบุขนำดของก้อนเลือด    

1 . ร ะดั บ เ ล็ กน้ อ ย  ( mild)  มี เ ส้ นผ่ ำน
ศูนย์กลำงไม่เกิน 2-5 เซนติเมตร  
 2.ระดับปำนกลำง (moderate) มีเส้นผ่ำน
ศูนย์กลำงมำกกว่ำ 5-10 เซนติเมตร  

3.ระดับรุนแรง (severe) มีเส้นผ่ำน
ศูนย์กลำงมำกกว่ำ 10 เซนติเมตรขึ้นไป   

3. ประเมินอำกำรแสดงของภำวะเส้น
เ ลื อ ด แ ด ง ส่ ว น ป ล ำ ย อุ ด ตั น  ( arterial 
occlusion)  โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก  6 Ps ( pain, 
paralysis, paresthesia, pulseless, pallor, 
polar) ประเมินชีพจรส่วนปลำย บริเวณหลัง
เท้ำโดยบันทึกระดับควำมแรงของชีพจร ดังนี้  
S =  Strong ( แ ร ง ) , W=  Weak ( เ บ ำ ) ,               
A =  Absent ( ค ล ำ ไ ม่ พ บ ) [ 7,9,12,13]  โ ด ย
ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดแดงมักเกิด
ในช่วงก่อนกำรถอดท่อน ำสำยสวน[9] 

4. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงำย ศีรษะสูง 
15 – 30 องศำ แนะน ำผู้ป่วยห้ำมเคลื่อนไหว
ขำข้ำงที่คำท่อน ำสำยสวน ในลักษณะที่ท ำให้
เกิดกำรงอหรือพับบริเวณขำหนีบ ให้หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่จะท ำให้เพ่ิมแรงดันในช่องท้องท ำ
ให้เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงหลอด
เลือดได้ง่ำย เช่น ยกศีรษะ กำรไอ จำม กำร
เบ่งถ่ำยอุจจำระ[10,12,14,15]  บอกถึงควำมส ำคัญ
ของกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว แจ้งผู้ป่วยหำกมี
อำกำรปวดรอบ ๆ ต ำแหน่งท่อน ำสำยสวน
หลอดเลือดแดงที่ขำหนีบ รู้สึกมีเลือดไหลลง
บริเวณขำ ให้รีบแจ้งพยำบำล [9,12,14]
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ACT=Activated clotting time, MC=manual compression, Ans Care ®=อุปกรณ์ช่วยห้ำม
เลือด, Off sheath=ถอดท่อน ำสำยสวน 

Figure 3. Guideline for follow up Activated clotting time to sheath removal after PCI

5.  ดูข้อมูลรำยงำนกำรสวนหัวใจ 
(cardiac catheterization report) เพ่ือวำง
แผนกำรถอดท่อน ำสำยสวนออก ได้แก่ ข้อมูล
เรื่องภำวะแทรกซ้อนและกำรแก้ไขระหว่ำง
กำรท ำหัตถกำร เวลำและปริมำณเฮพำริน 
(heparin) ที่ได้รับ  โดยผู้ป่วยต้องรอ 4 ชั่วโมง
หลังได้รับเฮพำรินก่อนกำรถอดท่อน ำสำยสวน
[14,16–18] อย่ำงไรก็ตำมมีกำรประเมินค่ำกำร
แข็งตัวของเลือด (ACT)  ก่อน [10,19–21] มี
ค ำแนะน ำเวลำในกำรติดตำมที่เหมำะสมคือ 3 
ชั่วโมงหลังได้รับยำ จะได้ค่ำที่น้อยกว่ำ 160 
วินำที[22] 
6. เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนอย่ำงใกล้ชิด ใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะดังต่อไปนี้ ซีด (Hct<40%), 
ผู้สูงอำยุ (>60ปี) ผอมมำกหรืออ้วน (BMI 
<18.5 หรือ > 28 Kg/m2) เพศหญิง โรค
เจ็บป่วยเรื้อรัง (โรคควำมดันโลหิตสูงและ
เบำหวำน) ควำมดันโลหิตสูง (SBP≥160 
mmHg) ก่อนท ำหัตถกำร แทงเข็มบริเวณ
หลอดเลือดแดงที่ขำหนีบหลำยครั้ง เคยได้รับ

กำรตรวจสวนหัวใจและขยำยหลอดเลือดมำ
ก่อน[23–26]  ได้รับยำต้ำนกำรแข็ง  ตัวของเลือด
และยำต้ำนเกร็ด เลือด (anticoagulation 
และ antiplatelet agents) ค่ำกำรแข็งตัวของ
เลือด (ACT) สุดท้ำยหลังท ำหัตถกำรเสร็จมีค่ำ
สู ง  ขนำดของท่อน ำสำยสวนใหญ่กว่ำ 2 
มิลลิ เมตร  (6  French)  ชนิดของกำรท ำ
หัตถกำร[9,27,28] และผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรขยำย
หลอดเลือดหัวใจ (PCI) มีอุบัติกำรณ์กำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน มำกกว่ำผู้ป่วยที่สวนหัวใจ
เพ่ือวินิจฉัย (CAG)[9,27,29-31] 

7. ตรวจสอบต ำแหน่งสำยน้ ำเกลือ 
(IV line) เตรียมอุปกรณ์และยำรองรับกรณี
ฉุกเฉิน  

8. กำรประเมินค่ำกำรแข็งตัวของ
เลือด เป็นกำรตรวจฤทธิ์ยำเฮพำรินที่ค่ำใช้จ่ำย
ไม่มำกและได้ผลตรวจเร็ว [32]  โดยค่ำกำร
แข็ งตั วของ เลื อด  น้ อยกว่ ำหรื อ เท่ ำกับ        
180 วิ นำที ส ำมำรถถอดท่ อน ำสำยสวน         
ได้ [17,21,22,27,33] ตลอดจนสำมำรถประเมินได้

 

        PCI 

    ACT 

Off sheath 

with MC 

    ACT >250 

sec 

    ACT < 180 sec     ACT >180 ≤ 250 sec 

Off sheath with 

MC and Anscare® 
          ACT 

         1         
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ทันทีหลังเสร็จหัตถกำร หำกไม่ได้ตำมเกณฑ์ 
ให้ติดตำมต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง [22] หำกค่ำ    
อยู่ ในเกณฑ์ ควรถอดท่อน ำสำยสวนออก
ภำยใน30 นำที[18,34]  ระยะเวลำคำท่อน ำสำย
สวน(time to sheath removal) ยิ่งสั้นยิ่งมี
ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดน้อยลง 
[18,25,26] 

การพยาบาลระยะถอดท่อน าสายสวนออก  
1. เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วย โดย

อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบวิธีกำรถอดท่อน ำสำย
สวนบริเวณหลอดเลือดแดงที่ขำหนีบออก กำร
ปฏิบัติตนขณะที่พยำบำลก ำลังถอดท่อน ำสำย
สวนออก ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆที่อำจเกิดได้
ขณะท ำกำรกดหยุด เลื อด เช่น  เป็นลม 
(vasovagal reflex) อำกำรปวด ระยะเวลำที่
ใช้ในกำรกดหยุดเลือด เป็นต้น 

2. เตรียมอุปกรณ์ ดังนี้ 

2.1 Gauze sterile ขนำด 4”x 4”  
2.2 Chlorhexidine 2% in 70% alcohol  
2.3 syringe 10 ml (ส ำหรับดูดเลือดออก)  
2.4 ถุงมือ Sterile 1 คู่  
2.5 Tegaderm 10x12 cm.ส ำหรับปิดแผล 
2.6 Ans care ® (ใช้กรณี ACT>180 วินำที 
≤250 วินำที) 

3. พยำบำลผู้ที่ถอดน ำท่อน ำสำยสวน
ออกต้องมีควำมช ำนำญ มีประสบกำรณ์ และ
ต้องผ่ำนกำรฝึกมำโดยพยำบำลที่เชี่ยวชำญ 
[7,9,18,19,28,33] 

4. ใช้วิธีกำรกดหยุดเลือดด้วยมือ คือ จัด
ท่ำให้ผู้ป่วยนอนหงำยรำบ [10] กำงขำออก

เล็กน้อย ใช้นิ้วมือ 2 หรือ 3 นิ้ว กดลงเหนือ
ต ำแหน่งรูเปิดที่ผิวหนัง (puncture site) 1-2 
เซนติเมตร ต ำแหน่งที่คล ำชีพจรได้และรองรับ
ด้วยหัวกระดูกต้นขำ (femoral head)[19,35] 
ใช้แรงกดจนไม่สำมำรถคล ำชีพจรส่วนปลำย 
(distal pulse) ได้อย่ำงน้อย 1 นำที[16,17,28,36] 
ก ด ต่ อ เ นื่ อ ง ไ ม่ ป ล่ อ ย ห รื อ เ ป ลี่ ย น มื อ 
[7,14,16,28,33,37] เป็นเวลำนำน 10 นำที [34 ,37] 
หลังครบ ลดแรงกดและประเมินภำวะเลือดซึม 
หำกยังมีให้กดต่ออีกอย่ำงน้อย 5 นำที และ
ประเมินซ้ ำ[17,19,34] หรือจนกระทั่งเลือดหยุด
ไหล [7,16,17,19,34,37,38] ปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์ม 
(Tegaderm®) เนื่องจำกเป็นแผ่นใส สำมำรถ
สั ง เ ก ต แ ผ ล ไ ด้ ง่ ำ ย [ 8 ,9 ,11 ,39 ,4 0 ]  ก ร ณี ค่ ำ           
กำรแข็งตัวของเลือด (ACT) มำกกว่ำ 180 
วินำที  ไม่ เกิน  250 วินำที  ใช้Ans care®  
[14 ,17,19,34,36] ช่วยกดแผลโดยวำงแผ่น Ans 
care® บนปำกแผลให้สัมผัสเลือดและกดบน
แผ่น Ans care® ใช้แรงกดจนไม่สำมำรถคล ำ
ชีพจรส่วนปลำยได้อย่ำงน้อยนำน 5 นำที 
จนกว่ำกระบวนกำรหยุดเลือดสมบูรณ์ 

5. ประเมินสัญญำณชีพทุก 15 นำที ขณะ
กดแผล สังเกตภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยขณะ
กดแผล คือ เป็นลม (vasovagal reflex) เป็น 
reflex ของกำรขยำยตัวของหลอดเลือดและ
หัวใจเต้นช้ำมีอำกำรแสดงได้แก่ ชีพจรช้ำลง 
ควำมดันโลหิตลดลง กระสับกระส่ำย หำว 
หน้ำมืดวิงเวียน เหงือออกตัวเย็น เตรียมกำร
ช่วยเหลือเบื้องต้นโดยยกขำข้ำงที่ไม่กดแผล
สูงขึ้นเพ่ือเพ่ิมกำรไหลเวียน เตรียมให้สำรน้ ำ 
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เตรียมยำอะโทรปีน (atropine) พร้อมทั้ง
รำยงำนแพทย์ผู้ดูแลทันท[ี10,18,35] 

6. ให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงในท่ำนอน
หงำยศีรษะสูง 15-30 องศำนำน 4 ชั่วโมงหลัง
สิ้นสุดกำรกดแผล[14,37] สังเกตแผล ประเมิน
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีเลือดออกและก้อน
เลือดทุก ๆ 15 นำที ในระยะ 1 ชั่วโมงแรก 
และ 30 นำที ในชั่วโมงที่ 2 และหลังจำกนั้น
ประเมินต่อทุก 1 ชั่วโมง[5–8,10,17,19,22,34] 

7. กรณีที่ประเมินพบว่ำมีเลือดซึมจำก
แผลหรือมีกำรเซำะของเลือดใต้ผิวหนัง ให้กด
หยุด เลือดทันทีตำมวิธีกำรกดหยุดเลือด 
จนกระทั่งเลือดที่ซึมหรือมีกำรเซำะอยู่หยุด 
พ ร้ อมทั้ ง แ จ้ ง แ พทย์ ผู้ ดู แ ล ทร ำ บ ทั น ที  
[10,18,32,35,41] 

อภิปรายผล 
กำรสังเครำะห์งำนวิจัยเพ่ือพัฒนำ

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรประเมินผู้ป่วย
หลังท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 
เพ่ือถอดท่อน ำสำยสวนที่คำไว้ที่หลอดเลือด
แดงที่ขำหนีบด้วยกำรกดหยุดเลือดด้วยมือ 
ประกอบกับกำรน ำ ค่ำกำรแข็งตัวของเลือด 
มำใช้ก ำหนดเวลำในกำรถอดท่อน ำสำยสวน 
ซึ่งช่วยก ำหนดเวลำที่เหมำะสม ท ำให้ผู้ป่วย
บำงรำยอำจไม่ต้องรอจนครบเวลำของฤทธิ์ยำ
เฮพำริน ลดระยะเวลำในกำรคำท่อน ำสำยสวน
ลง กำรกดแผลห้ำมเลือดด้วยมือ เป็นเทคนิคที่
ช่วยให้เกิดประสิทธิผลได้ดีตลอดจนช่วยลด
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด กำร
ดูแลและประเมินแผลหลังกำรถอดท่อน ำสำย

สวนช่วยให้ค้นพบปัญหำได้เร็ว และสำมำรถ
ลดควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดข้ึนได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล

เพ่ือกำรประเมินผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำรขยำย
หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือถอดท่อน ำสำยสวนที่คำ
ไว้ที่หลอดเลือดแดงที่ขำหนีบด้วยกำรกดหยุด
เลือดด้วยมือ ไปปฏิบัติและเก็บข้อมูล เพ่ือ
น ำมำวิ เครำะห์  และปรับปรุ ง ให้มีควำม
สมบูรณ์ยิ่ งขึ้น โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำ
คุณภำพ 

2. ควรมีกำรด ำเนินโครงกำรเพ่ือลด
ระยะเวลำในกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว (early 
ambulate) ในกลุ่มผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจ 
ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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