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Effect of a Program to Promote Early Ambulation on Back Pain and Urinary Discomfort 
Among Patients with Acute Myocardial Infarction After Percutaneous 

Coronary Intervention via the Femoral Artery* 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วต่ออาการปวดหลัง และอาการปัสสาวะล าบาก 

ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล* 

Abstract 
Patients with acute myocardial infarction who have undergone coronary artery intervention 

via the femoral artery often experience back pain and urinary discomfort, impacting their physical, 
mental, and socioeconomic well-being. This randomized controlled trial aimed to study the 
effects of a program to promote early ambulation on back pain and urinary discomfort among 
patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention via the 
femoral artery. The participants comprised 46 patients with acute myocardial infarction, randomly 
assigned to an experimental and a control group with 23 patients in each group. The experi- 
mental group received the early ambulation program, while the control group received standard 
nursing care. Research instruments included programs to promote early ambulation, personal 
information records, and a bleeding risk assessment form. The assessments of back pain and 
urinary discomfort had a Content Validity Index (CVI) of 0.98 and 1.00, respectively, with reliability 
scores of 0.94 and 0.87, respectively. Data were analyzed using chi-square, Fisher’s exact test, 
independent t-test, and repeated measures ANOVA. 

The results showed that the experimental group had significantly lower mean scores for 
back pain and urinary discomfort compared to the control group (p < .001). The incidence of 
bleeding and subcutaneous hematoma at the catheter removal site did not differ between the 
two groups (RR = 0; 95% CI, 0.00–0.00). 

This finding demonstrates that this program can be applied to promote early ambulation 
to reduce back pain and urinary discomfort in patients with acute myocardial infarction following 
coronary artery expansion via the femoral artery. 

Keywords:  Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention;  Early ambulation; 
Back pain; Urinary discomfort 
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล ประสบปัญหา

อาการปวดหลังและปัสสาวะล าบาก ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู้ป่วย งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 
ลุกจากเตียงโดยเร็วต่ออาการปวดหลัง และอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล กลุ่มตัวอย่าง 46 ราย เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการลุก 
จากเตียงโดยเร็ว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการลุก 
จากเตียงโดยเร็ว แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงภาวะเลือดออก แบบประเมินอาการปวด
หลังและแบบประเมินอาการปัสสาวะล าบาก ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.98 และ 1.00 มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square, Fisher’s exact test, 
independent t – test และ repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง และอาการปัสสาวะล าบากน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสัดส่วนการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณ
แผลหลังถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือดทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (RR = 0; 95% CI 0.00 - 0.00) 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว  เพ่ือลด
อาการปวดหลังและลดอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ 

ค าส าคัญ: กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  การขยายหลอดเลือดหัวใจ  การลุกจากเตียงโดยเร็ว  อาการปวดหลัง
   ปัสสาวะล าบาก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศ เนื่องจากเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกประมาณ 17.8 ล้านคนต่อปี (Brown et al., 2023) สาเหตุเกิดจากการ
ตีบหรืออุดตันหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและอาจเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายตามมา ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ง่าย ดังนั้นการวินิจฉัยและให้การ
รักษาแบบเร่งด่วนมีความส าคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ การขยายหลอดเลือดหัวใจและ 
ใส่ขดลวดค้ ายัน (Percutaneous coronary intervention: PCI) เป็นหัตถการที่ท าได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ในการรักษา ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนสั้น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิต
ตามปกติได้เร็วขึ้น (Sabatine et al., 2021)   

การตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นหัตถการที่ส าคัญส าหรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยแพทย์จะใส่สายสวนเข้าไปขยายหลอดเลือดแดงบริเวณต าแหน่งที่ตีบหรือ
อุดตัน ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ ต าแหน่งที่ใช้ในการท าหัตถการ ได้แก่ หลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือ (radial artery) และหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) (Manda & Baradhi, 2023) แต่อย่างไร
ก็ตาม กรณีผู้ป่วยมีหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก หลอดเลือดแดงผิดปกต ิหรือจ าเป็นต้องสงวนหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ
ไว้ส าหรับการฟอกเลือด (hemodialysis) ท าให้มีข้อจ ากัดในการท าหัตถการที่ข้อมือ (Izumida et al., 2021) 
ดังนั้นการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลหรือที่ขาหนีบ จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดดังกล่าว นอกจากนี้ลักษณะหลอดเลือดแดงฟีมอรอลมีขนาดใหญ่และคดโค้งน้อย สามารถใส่ 
สายสวนเข้าไปในหลอดเลือดแดงได้ง่าย จึงมักเป็นต าแหน่งที่นิยมใช้ในการท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

แม้ว่าการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการรักษาที่รวดเร็ว แต่ในการท าหัตถการที่ต้องใส่สายสวนผ่าน
หลอดเลือดแดง อาจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดจึงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ยิ่งไปกว่านั้น กรณีผู้ป่วยที่
ใส่ท่อน าสายสวนหลอดเลือดขนาดใหญ่กว่า 6 เฟรนช์ (French) ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก 
ดังนั้น ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดขณะท าหัตถการ ผู้ป่วยจะต้องหยุดยาก่อนถอดท่อน าสายสวน
เป็นเวลา 4-6 ชั่วโมง (Özyurtlu et al., 2022) เมื่อท าหัตถการเสร็จ ผู้ป่วยจะได้รับการคาท่อน าสายสวน 
(sheath) และจ ากัดการเคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ โดยให้นอนท่าหงายราบ เหยียดขาตรงเป็นเวลา 6 ชั่วโมง 
เมื่อครบเวลาดังกล่าว แพทย์จะถอดท่อน าสายสวน กดห้ามเลือดและให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาตรงต่ออีก 6 ชั่วโมง 
จึงจะอนุญาตให้ลุกจากเตียงได้ ดังนั้น การนอนในท่าลักษณะดังกล่าวเป็นเวลานานจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย 
โดยเฉพาะอาการปวดหลังและปัสสาวะล าบากซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 86.7 และ 30 ตามล าดับ  (Busca et al., 
2023) 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงฟีมอรอล ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 6 ราย มีอาการ
ปวดหลังมาก คะแนนความปวดเฉลี่ย 77 คะแนน (เต็ม 100 คะแนน) นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 4 ราย มี
อาการปัสสาวะล าบากและจ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะ สะท้อนถึงปัญหาความไม่สุขสบายของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ปัญหาที่สามารถป้องกันหรือบรรเทาอาการได้ อาการปวดหลัง เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล โดยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการปวดหลังในช่วงชั่วโมงที่ 
3-6 หลังจากการนอนหงายราบและเหยียดขาตรง สาเหตุหลักเกิดจากการกดทับกล้ามเนื้อบริเวณหลังอย่างต่อเนื่อง 
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ขณะนอนในท่าเดิมเป็นเวลานาน ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณหลังลดลง กระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน
ของเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน และปล่อยสารส่งสัญญาณความปวดไปยังสมอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดหลัง และการ
นอนเกร็งล าตัวจะยิ่งเพ่ิมระดับความปวดให้รุนแรงขึ้น (Busca et al., 2023; Fereidouni et al., 2019) ปัญหา
ดังกล่าวไม่เพียงแต่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย แต่ยังสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลต่อไป 

อาการปัสสาวะล าบาก เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใส่สายสวนปัสสาวะ สาเหตุเกิดจากการนอนราบ
ที่ส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ และขาดแรงโน้มถ่วงที่ช่วยในการไหลของน้ าปัสสาวะ ท าให้
เกิดการคั่งของน้ าปัสสาวะในท่อไตมากขึ้น (Liu et al., 2018) และอาจมีความรู้สึกอยากปัสสาวะลดลง แม้จะมี 
น้ าปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้เกิดอาการปัสสาวะล าบากและต้องใส่สายสวนปัสสาวะ ซึ่งท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้น (Verma et al., 2022)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว เป็นวิธีจัดการอาการปวดหลังที่มี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล โดยการเปลี่ยนท่านอนซึ่งเป็น
การปรับเปลี่ยนอิริยาบถของผู้ป่วย ได้แก่ ท่านอนหงาย ท่านอนหงายศีรษะสูง ท่านอนตะแคงและลุกเดินรอบเตียง 
ช่วยลดแรงกดบริเวณกล้ามเนื้อมัดเดิม ลดการเผาผลาญพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อบริเวณ
หลัง และลดอาการปวดหลังได้ (Fereidouni et al., 2019) นอกจากนี้ การลุกจากเตียงโดยเร็วช่วยลดอาการ
ปัสสาวะล าบากได้ (Ibdah et al., 2020; Wentworth et al., 2017) การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วสามารถ
ท าได้ภายใน 4 ชั่วโมงหลังถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือด โดยไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) และก้อนเลือด 
ใต้ผิวหนัง (hematoma) (Wentworth et al., 2017)  

แนวทางการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว ในผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 
จากการศึกษาของ ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และ วาสนา รวยสูงเนิน (Chaiyagad & Ruaisungnoen, 2021) ท าการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง 34 คน โดยให้ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนท่านอน ส่งเสริมการลุกจากเตียงเร็ว ร่วมกับการปรับระดับ
ความสูงของหัวเตียง สามารถลดอาการปวดหลังได้ ทีมผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยให้การพยาบาลตามระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก เมื่อผู้ป่วยถอด 
ท่อน าสายสวนและกดห้ามเลือดเสร็จ ให้ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก กรณีความเสี่ยงต่ า 
ในชั่วโมงที่ 1 เปลี่ยนท่านอนโดยให้นอนตะแคงด้านตรงข้ามขาที่ท าหัตถการ ชั่วโมงที่ 2 ปรับให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
ชั่วโมงท่ี 3 ให้นั่งศีรษะสูง 45 องศา และชั่วโมงท่ี 4 ให้ลุกเดินบริเวณรอบเตียง (Fereidouni et al., 2019; Türen 
et al., 2022) ส่วนกลุ่มความเสี่ยงสูง ในชั่วโมงแรกให้ประคบน้ าแข็งบริเวณแผลเป็นเวลา 15 นาที ชั่วโมงที่ 2-4 
จึงเปลี่ยนท่านอนตะแคง จัดให้นอนศีรษะสูง และให้ลุกเดินรอบเตียงเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า (Ebrahimi-
Shalmani et al., 2020; Kurt & Kaşıkçı, 2019) กิจกรรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วดังกล่าวอาจช่วยลด
อาการปวดหลัง ลดอาการปัสสาวะล าบากและไม่เพ่ิมการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ (Busca 
et al., 2023; Nørgaard et al., 2022)  

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วต่ออาการปวดหลัง
และอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง 
ฟีมอรอล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปัสสาวะล าบากระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ  

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. คะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบากในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3. สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างจาก

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ควบคุมประตู (Gate Control Theory) (Melzack & Wall, 1965) ซึ่งอธิบายกลไกการรับรู้ความปวดโดยระบุว่า 
ความปวดเกิดจากการส่งสัญญาณประสาทผ่านปลายประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous system) ไปยัง 
ไขสันหลังผ่านเส้นใยประสาท เมื่อสัญญาณถึงไขสันหลัง จะมีเซลล์ที่ท าหน้าที่ควบคุมและปรับเปลี่ยนสัญญาณก่อน
ส่งต่อไปยังสมอง โดยเส้นใยประสาทขนาดใหญ่มีบทบาทในการปิดประตูซึ่งลดการส่งสัญญาณไปยังสมอง ส่งผลให้
ลดการรับรู้ความปวด ในขณะที่เส้นใยประสาทขนาดเล็กจะท าหน้าที่เปิดประตู จึงเพ่ิมการส่งสัญญาณและท าให้
เกิดความรู้สึกปวด ในผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล การนอนหงายราบและ 
เหยียดขาตรงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณหลังถูกกดทับจากน้ าหนักตัว ท าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนั้น
ลดลง เกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนและปล่อยสารที่กระตุ้นสัญญาณประสาทผ่านเส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดหลัง (dos Santos et al., 2019) ดังนั้น การลดสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลต่อเส้นใยประสาทขนาด
เล็ก โดยให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว ยกศีรษะสูง และลุกเดินรอบเตียง จึงลดอาการปวดหลังได้ (Chaiyagad & 
Ruaisungnoen, 2021) รวมถึงการลุกยืนและเดินรอบเตียง ท าให้เพ่ิมแรงโน้มถ่วงและเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง 
ผู้ป่วยปัสสาวะได้สะดวกขึ้นและลดอาการปัสสาวะล าบากได้  

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial: RCT) แบบปกปิดทางเดียว 

(single blind controlled trial)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 

เพศหญิงและชาย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง 

ฟีมอรอล ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือก 
คุณสมบัติตามที่ก าหนด (purposive sampling) ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 8 เดือน (กรกฎาคม พ.ศ. 2566- 
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กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567)  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดโดยใช้สูตรการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed test of significance) และ

วัดตัวแปรต่อเนื่องใน 5 ช่วงเวลา (repeated measure) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าความแปรปรวน
และผลต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรจากงานวิจัยที่ผ่านมา (Bakhshi et al., 2014) ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ร้อยละ 5 
(α = 0.05) และอ านาจการทดสอบที่ร้อยละ 90 (β = 0.90) การประเมินอาการปวดหลังใน 5 ช่วงเวลานั้น มี
ความสัมพันธ์ภายในกลุ่มตัวอย่างสูง (strong within-subject correlation) ด้วยค่า ρ = 0.9 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 19 ราย เพ่ือรองรับกรณีที่อาจมีผู้ป่วยออกจากการศึกษา จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Grove et 
al., 2013) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 ราย รวมทั้งหมด 46 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจนด้วยการพูด อ่าน หรือ
เขียน 3) สามารถเดินได้ 4) แพทย์อนุญาตให้ลุกออกจากเตียง และ 5) คะแนน CRUSADE bleeding risk score 
น้อยกว่า 50 คะแนน  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic drug) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) 2) เกิดภาวะเลือดออก หรือก้อนเลือดใต้ผิวหนังหลังการถอด
สายสวนหลอดเลือด 3) ได้รับยาแก้ปวด หรือยาที่มีผลข้างเคียงท าให้ง่วงซึม 4) ใช้สายสวนหลอดเลือดแดงขนาด
ใหญ่กว่า 6 French 5) คาสายสวนปัสสาวะ และ 6) อาการไม่คงที่ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก ความดันโลหิตต่ า หรือ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักตัว ระดับการศึกษา ประวัติอาการ

ปวดหลัง การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ค่ามาตรฐานการแข็งตัวของเลือด ( International Normalized Ratio) 
ระยะเวลากดห้ามเลือด (นาที) คะแนนความเสี่ยงของการเกิดเลือดออก ระยะเวลานอนพักบนเตียงหลังการถอด
ท่อน าสายสวน (นาที) แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 

2. แบบประเมินอาการปวดหลัง ใช้มาตรวัดความปวดเปรียบเทียบด้วยสายตา (pain visual analogue 
scale: VAS) เป็นมาตรวัดลักษณะเส้นตรง ความยาว 100 มิลลิเมตร คะแนนแบ่งเป็น 100 ระดับ เพ่ือประเมิน
ความรุนแรงของอาการปวดที่ผู้ป่วยรับรู้ การแปลผลดังนี้ คะแนน 0-4 มิลลิเมตร คือ ไม่มีอาการปวด คะแนน 5-44 
มิลลิเมตร คือ ปวดเล็กน้อย คะแนน 45-74 มิลลิเมตรคือ ปวดปานกลาง และคะแนน 75-100 มิลลิเมตร คือ ปวด
มาก (Weigl & Forstner, 2021) โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายลงในระดับคะแนนตามการรับรู้ แบบประเมินมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94  

3. แบบสอบถามอาการปัสสาวะล าบาก จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้สึกไม่สบายในการปัสสาวะ 2) ความ
ยากล าบากในการถ่ายปัสสาวะ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert rating scales) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1–5 
คะแนน การแปลผลดังนี้ คะแนน 1 คือ ไม่มีปัญหาในการปัสสาวะ คะแนน 2 คือ มีปัญหาเล็กน้อย คะแนน 3 คือ 
มีปัญหาปานกลาง คะแนน 4 คือ มีปัญหาอย่างมาก และคะแนน 5 คือ ไม่สามารถปัสสาวะได้ ซึ่งให้ผู้ป่วย 
ท าเครื่องหมายลงในระดับคะแนนตามการรับรู้ของตนเอง (Jenita & Pushpakala, 2019) โดยมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87  

4. แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก (CRUSADE bleeding risk score) มีเกณฑ์การ
ประเมิน 8 ข้อ ได้แก่ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ความดันโลหิตตัวบน ค่าอัตราส่วนของสารครีเอตินินที่ขับออก 
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จากร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจล้มเหลว ประวัติโรคหลอดเลือด และเพศหญิง การ
แปลผล คะแนน 21-40 ระดับความเสี่ยงต่ า และคะแนน 41-50 ระดับความเสี่ยงสูง (Al-Daydamony & Farag, 
2016) โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.69 

5. โปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีชุดกิจกรรมการพยาบาล
ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก ดังนี้ กลุ่มความเสี่ยงต่ า ในชั่วโมงท่ี 1 ให้นอนตะแคงด้านตรงข้าม
ขาท่ีท าหัตถการ ชั่วโมงท่ี 2 ยกศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงท่ี 3 นั่งศีรษะสูง 45 องศา และชั่วโมงท่ี 4 ลุกเดินบริเวณ
รอบเตียง และกลุ่มความเสี่ยงสูง ชั่วโมงที่ 1 ประคบน้ าแข็งบริเวณแผล 15 นาที ชั่วโมงที่ 2-4 จึงเปลี่ยนท่านอน
ตะแคง จัดให้นอนหรือนั่งศีรษะสูง และให้ลุกเดินรอบเตียงเช่นเดียวกับกลุ่มความเสี่ยงต่ า  โปรแกรมฯผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับแก้โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 5 ราย พบว่ามคีวามปลอดภัยและไมพ่บภาวะแทรกซ้อน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยยึดมั่นในหลักการส าคัญ ได้แก่ 

กฎสิทธิประโยชน์ กฎของการเคารพในเกียรติของความเป็นมนุษย์ และกฎแห่งความยุติธรรม การด าเนินการวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขโครงการ HE 
661156 เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัยแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน รวมถึง
ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีข้อมูลเพียงพอ 
ในการตัดสินใจอย่างอิสระ การตัดสินใจเข้าร่วม หรือการปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาและการดูแลจากทีมพยาบาล 
หากประสงค์จะออกจากการศึกษาสามารถยกเลิกได้ทันที ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และการน าเ สนอ
ผลการวิจัยเป็นในลักษณะภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัยได้ลงนามในเอกสารความยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและลดความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ให้ความสนใจกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (Na-Ek, 2020) โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกอบรม และ
ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วย
วิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจไม่น้อยกว่า 5 ปี ท าการชี้แจงรายละเอียด 
การวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล บทบาทหน้าที่ผู้ช่วยวิจัย และฝึกปฏิบัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยหลังท าหัตถการเสร็จแล้วระหว่างรอถอดท่อน าสายสวน
หลอดเลือด ผู้ป่วยได้รับการติดต่อผ่านพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย หากสนใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงชี้แจง
รายละเอียดโครงการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน และผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  เมื่อยินดีเข้าร่วม   
ได้มีการลงนามในเอกสารความยินยอมที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย- 
ขอนแก่น  

3. ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ท าหน้าที่สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ล าดับบัญชีสุ่มตัวอย่าง 
(randomization list ) เพ่ือลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการคัดเลือก (selection bias) โดยเขียนสัญลักษณ์ 
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ของแต่ละกลุ่มลงบนกระดาษ บรรจุในซองจดหมายปิดผนึกและน าใส่ในกล่องทึบ  ผู้ช่วยวิจัยท าการสุ่มเลือกโดย 
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน นอกจากนี้ ในระหว่างการวิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มใด (blinding) เพ่ือ
ป้องกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับรู้ของผู้ป่วย  

4. ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในส่วนข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา  
กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยเริ่มโปรแกรมฯ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือดและกดห้ามเลือดเสร็จแล้ว โดย

ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ 1 ชิ้น ปิดทับด้วยแผ่นใสปิดแผล (tegaderm film) ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการปวดหลังครั้งแรก 
หรือแรกรับ หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออก เพ่ือให้การพยาบาลตาม
ระดับความเสี่ยง  

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเสี่ยงต่ า ในชั่วโมงที่ 1 ให้นอนตะแคงด้านตรงข้ามขาที่ท าหัตถการ และไม่งอขา
ข้างที่ท าหัตถการ ชั่วโมงท่ี 2 ให้นอนศีรษะสูง 30 องศา และชั่วโมงท่ี 3 ให้นั่งศีรษะสูงบนเตียง 45 องศา หลังจาก
นั้นชั่วโมงท่ี 4 ให้ลุกเดินบริเวณรอบเตียง  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูง ในชั่วโมงแรกท าการประคบน้ าแข็งบริเวณแผลเป็นเวลา 15 นาที ชั่วโมงที่ 2 
ให้นอนตะแคงด้านตรงข้ามขาที่ท าหัตถการ ชั่วโมงที่ 3 ปรับให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 องศา และชั่วโมงที่ 4  
ให้ลุกเดินบริเวณรอบเตียง โดยผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการปวดหลัง ในชั่วโมงท่ี 2, 3, 4 และชั่วโมงท่ี 6 ประเมินการ
เกิดเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังทุก 1 ชั่วโมง และประเมินอาการปัสสาวะล าบากเมื่อปัสสาวะครั้งแรก  

กลุ่มควบคุม  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล หลังการถอดสายสวนหลอดเลือดและกด 

ห้ามเลือดเสร็จแล้วปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ 1 ชิ้น ปิดทับด้วยแผ่นใสปิดแผล พร้อมวางทับด้วยหมอนทรายน้ าหนัก  
1 กิโลกรัม ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการปวดหลังครั้งแรก หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนอนเหยียดขาตรงเป็นเวลา  
6 ชั่วโมง เมื่อครบเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถลุกนั่งศีรษะสูงบนเตียงได้ โดยผู้ช่วยวิจัยด าเนินการประเมินอาการ
ปวดหลัง ภาวะเลือดออกหรือก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และอาการปัสสาวะล าบากตามระยะเวลาที่ก าหนดเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ chi-square 

test สถิติ Fisher exact test และสถิติ independent t-test  
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ แรกรับ 2, 3, 4, 6 ชั่วโมงระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ repeated measure ANOVA  
4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ 

independent t-test 
5. เปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ chi-square test  
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.91 อายุเฉลี่ย 68.35 ปี (SD = 10.34) น้ าหนักตัวเฉลี่ย 

68.55 กิโลกรัม (SD = 13.45) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 23.90) ไม่มีประวัติ
อาการปวดหลัง จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 82.60) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI จ านวน 20 ราย 
(ร้อยละ 87.00) และมีโรคร่วม จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 91.30) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 51.70) และโรคเบาหวาน จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 40.70)  

กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ73.91 เท่ากับกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 66.52 ปี (SD = 9.69) น้ าหนักตัว
เฉลี่ย 63.33 กิโลกรัม (SD = 12.13) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 21.70) ระดับ
ประถมศึกษา 9 ราย (19.60) ไม่มีประวัติอาการปวดหลัง จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 82.60) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิด NSTEMI จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 91.30) และมีโรคร่วม จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 95.70) โดยเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 69.60) และโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 48.30)  

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อายุ น้ าหนัก ระดับ
การศึกษา ประวัติโรคปวดหลัง การวินิจฉัยโรค ประวัติโรคร่วม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย INR ก่อนท าหัตถการ 1.06 โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการกดห้ามเลือดหลังถอด 

ท่อน าสายสวน 13.91 นาที และมีระยะเวลาเฉลี่ยของการนอนพักบนเตียงหลังถอดท่อน าสายสวน 254.57 นาที 
หรือ 4 ชั่วโมง 14 นาที กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย INR ก่อนท าหัตถการ 1.01 มีระยะเวลาเฉลี่ยในการกดห้ามเลือด
หลังถอดท่อน าสายสวน 14.26 นาที และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนพักบนเตียงหลังถอดท่อน าสายสวน 701.65 
นาที หรือ 11 ชั่วโมง 42 นาที  

การเปรียบเทียบข้อมูลการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า INR ก่อนท าหัตถการ และ
ระยะเวลาในการกดห้ามเลือดหลังถอดท่อน าสายสวนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลานอนพักบนเตียงหลังถอดท่อน าสายสวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ผลลัพธ์อาการปวดหลัง 
จากการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังในชั่วโมงแรกรับ ชั่วโมงท่ี 2, 3, 4 และชั่วโมงท่ี 6 ด้วยสถิติ 

repeated measures ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 2, 3, 
4 และ 6 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑛𝑝

2  = 0.763; p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการ
ปวดหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑛𝑝

2  = 0.695; p < .001) 
โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบรายคู่ 
จ านวน 5 คู่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ชั่วโมงแรกรับ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามในชั่วโมงที่ 2 , 3, 4 และชั่วโมงที่ 6 คะแนนเฉลี่ย
อาการปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แบบรายคู่ 
 

ช่วงเวลา 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มตัวอย่าง  
MD 

 
95%CI 

 

 
p กลุ่มควบคุม  

(n = 23) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

Mean SD Mean SD    

แรกรับ 61.35 17.63 60.87 12.52 0.478 -8.63 – 9.56 0.916 
2 56.78 20.51 21.17 11.24 29.60 19.77 – 39.44 <.001* 
3 57.70 17.72   7.65   6.83 50.04 42.06 – 58.02 <.001* 
4 55.74 19.07   2.70   4.53 53.04 44.80 – 61.28 <.001* 
6 58.39 18.48   1.61   4.56 56.78 48.78 – 64.78 <.001* 

 

4. ผลลัพธ์อาการปัสสาวะล าบาก 
จากการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบาก พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะ

ล าบาก 2.19 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบาก 3.21 คะแนน และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปัสสาวะล าบากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุม 
(n = 23) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

 
t 

 
p 

Min Max Mean SD Min Max Mean SD 

2.0 4.00 3.21 0.59 1.00 4.00 2.19 0.74 5.129 <.001* 
 

5. ผลลัพธ์การเกิดภาวะเลือดออก 
จากการวิเคราะห์การเกิดภาวะเลือดออก พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เกิดภาวะเลือดออกและ

ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (RR = 0; 95% CI 0.00-0.00) ดังนั้น เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างการเกิดภาวะ
เลือดออกและการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณแผลหลังถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผล 
จากผลของโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมในชั่วโมงแรกรับไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจอธิบายได้ว่าทั้ ง 2 กลุ่ม  
มีระยะเวลาในการนอนราบและเหยียดขาตรงระหว่างการท าหัตถการที่ใกล้เคียงกัน ท าให้อาการปวดหลังไม่แตกต่างกัน  
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  เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังทั้ง 2 กลุ่มในชั่วโมงท่ี 2, 3, 4 และชั่วโมงท่ี 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
ปวดหลังในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดหลังลดลงอย่างต่อเนื่อง อธิบาย
ได้ว่ากิจกรรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วที่ปรับท่านอนให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว นอนศีรษะสูง และลุกเดิน
บริเวณรอบเตียงได้เร็วขึ้น ท าให้ลดระยะเวลาการกดทับเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ปริมาณเลือดจึงไหลเวียนไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นได้มากขึ้น อาการปวดหลังของผู้ป่วยจึงลดลงอย่างต่อเนื่อง (dos Santos et al., 2019; 
Fereidouni et al., 2019) และตามทฤษฎีควบคุมประตูจะเห็นได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวไปกระตุ้น 
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้สารเจลาติโนซา (substantia gelatinosa) ปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาท ท า
หน้าที่ปิดประตูสัญญาณประสาทจึงไม่สามารถส่งต่อไปยังสมอง ท าให้อาการปวดหลังลดลง สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ธัญญลักษณ์ ตาทอง และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Tatong & Ua-Kit, 2024)  
ที่พบว่า การเปลี่ยนท่านอนและการปรับระดับของหัวเตียง เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการจัดการอาการปวดหลัง
ในผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า การส่งเสริม
การลุกจากเตียงโดยเร็ว ช่วยลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจ (Busca et al., 2023; Fereidouni 
et al., 2019)   

โปรแกรมการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว สามารถลดอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปัสสาวะล าบากน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม เมื่อปัสสาวะครั้งแรก หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ อธิบายได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมการลุกจากเตียง
โดยเร็วที่มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียงตั้งแต่ชั่วโมงที่ 3 และลุกเดินบริเวณข้างเตียงได้ในชั่วโมงที่ 4 ซึ่งเมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกปวดปัสสาวะก็สามารถนั่งปัสสาวะบนเตียง หรือนั่งปัสสาวะบริเวณข้างเตียงได้ การปัสสาวะในท่านั่งจะ
ช่วยให้เพ่ิมแรงดันบริเวณช่องท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานผ่อนคลายได้เต็มที่ ผู้ป่วยจึงขับถ่ายปัสสาวะได้ง่ายขึ้น 
นอกจากนี้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.91 โดยผู้ป่วยเพศชายสามารถลุกมายืนปัสสาวะข้างเตียง
ได้ ท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวได้ดีขึ้นและการมีแรงโน้มถ่วงจะช่วยให้น้ าปัสสาวะไหลได้สะดวกขึ้น ท าให้ลด
อาการปัสสาวะล าบากได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็ว และ
ลุกเดินรอบเตียง ช่วยลดอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ 
(Gupta et al., 2020; Parach et al., 2018)  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง
บริเวณแผล แสดงให้เห็นว่าวิธีการป้องกันภาวะเลือดออกรูปแบบเดิมโดยให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมนอนราบเหยียด  
ขาตรงเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพในป้องกันภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง แต่น าไปสู่  
การเกิดอาการปวดหลังและปัสสาวะล าบาก ส าหรับในกลุ่มทดลองได้รับการประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดออกและจัดกิจกรรมการส่งเสริมการลุกจากเตียงสอดคล้องกับระดับความเสี่ยง ในกรณีผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่ า สามารถเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรมได้ทันที และกรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการประคบเย็นบริเวณ
แผลเป็นระยะเวลา 15 นาที เมื่อผิวหนังสัมผัสความเย็น ส่งผลให้กล้ามเนื้อเรียบบริเวณหลอดเลือดแดงหดตัว 
บริเวณแผลที่มีการประคบเย็นจึงมีการไหลเวียนของเลือดลดลง จึงช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะเลือดออก หรือ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ (Kurt & Kaşıkçı, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล หลังถอดท่อน าสายสวนและท าการประคบเย็นบริเวณแผลเป็น 
วิธีการที่ช่วยลดการเกิดภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ (Ebrahimi-Shalmani et al., 2020) 



Effect of a Program to Promote Early Ambulation on Back Pain and Urinary Discomfort 
Among Patients with Acute Myocardial Infarction After Percutaneous Coronary 

Intervention via the Femoral Artery 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วต่ออาการปวดหลัง และอาการปัสสาวะล าบาก 

ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 

 

161 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.2 April-June 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 

 
 
 

  ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีควบคุมประตู โดยมีกิจกรรมส่งเสริมการลุกนั่งบนเตียงไปจนถึงการลุกเดินบริเวณข้างเตียง สามารถช่วยลด
อาการปวดหลังและอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ควรน าผลการศึกษาก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการลุกจากเตียงผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว หรือผู้ป่วยความดันโลหิตในปอดสูงที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 
เพ่ือขยายขอบเขตของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วต่อไป 
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