
Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024                	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 347

การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือ

แบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

A Development of Same Day Discharge Care Model for Patients Undergoing Elective Coronary 

Angiogram Transradial Catheterization in Prapokklao Hospital

ปิิยะนัันท์์ ทิิพโสต, พย.บ.1, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผล, พย.ด.2, ยศพล เหลืืองโสมนภา, ปร.ด.3

Piyanun Tipsod, B.S.N.1, Somjai Puttapitukpol, D.N.S.2, Yosapon Leaungsomnapa, Ph.D.3

1นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการบริิหารทางการพยาบาล มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช, 
2สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช, 3สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
1Master of Nursing Science (Nursing Administration), Sukhothai Thammathirat Open University, 
2School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, 3Department of adult and elderly, 

Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Praboromarajchanok Institute
Corresponding author E-mail: pusomjai@gmail.com

Received: June 12, 2024  Revised: August 26, 2024 Accepted: September 9, 2024

ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ศููนย์์์�โรคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีจำำ�นวนผู้้�รับับริกิารตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจมากขึ้้�นและ

มีีจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่ว่ยในจำำ�กัดั ส่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจนานขึ้้�น การพัฒันา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจะสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลลััพธ์์ภายหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึึกษาในประชากรสหวิิชาชีีพศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จำำ�นวน

 17 คน และผู้้�ป่่วยตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้าจำำ�นวน 20 ราย ขั้้�นตอนประกอบด้้วยการศึึกษา

และวิิเคราะห์์์�สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวันั

เดีียวกลับัของศููนย์ห์ัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ผู้้�วิจิัยัพัฒันารููปแบบขึ้้�นใหม่ ่ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิรููปแบบประกอบด้ว้ยการประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจจนจำำ�หน่า่ยกลับั

บ้้านภายใน 1 วััน ติิดตามอาการทางโทรศััพท์์และประเมิินการเกิิดก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังจากภาพถ่่ายหลัังทำำ�หััตถการ 

24 ชั่่ �วโมง นำ ำ�รููปแบบไปทดลองใช้้และประเมิินผลลััพธ์์จากการเกิิดก้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังหลัังการตรวจสวนหััวใจ  24 

ชั่่�วโมง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว  และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยการตรวจสวนหััวใจก่่อน 

หลััง ใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบแมนวิิทนีีย์์ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบไม่่เกิดิก้อ้นเลืือดใต้้ผิวิหนังับริเิวณข้อ้มืือหลังัทำำ�หัตัถการ 24 ชั่่�วโมง

คิดิเป็น็ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่ว่ยจำำ�หน่า่ยกลัับบ้า้นภายในวันัเดีียวสำำ�เร็จ็คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 95 และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอย

ตรวจสวนหััวใจ ในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

สรุุป: รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: การสวนหััวใจ, หลอดเลืือดแดงข้้อมืือ, กลัับบ้้านภายในวัันเดีียว
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Heart Center at Phrapokklao Hospital has seen an increased number of cardiovas-

cular catheterization service recipients, but has a limited number of inpatient beds. This results in longer 

waiting times for coronary artery catheterization procedures. Developing patient care models can increase 

access to appropriate services and encourage nurses to have standard nursing practices.

OBJECTIVES: To develop a model and study the results after using a same-day care model for patients 

receiving coronary angiogram transradial catheterization.

METHODS: This study used a research and development approach to examine a multidisciplinary heart 

disease center population at Phrapokklao Hospital, comprising 17 patients and 20 pre-arranged coronary 

catheterization patients. The procedure consists of studying and analyzing the care situation for patients 

undergoing same-day coronary artery bypass catheterization at the Heart Center at Phrapokklao Hospital. 

The researcher developed a new model. Content validity was assessed by experts. The format included 

patient assessment before, during, and after coronary angiography until discharge within 1 day, follow-up 

by telephone, and evaluation of subcutaneous hematoma from post-procedure photographs 24 hours later. 

The model was piloted and evaluated for the results of subcutaneous hematomas after 24 hours of cardiac 

catheterization, and the number of patients who could be discharged within one day. The waiting times for 

cardiac catheterization, before and after using the developed model, were compared. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Mann-Whitney Test and content analysis.

RESULTS: Patients who received care according to this model did not develop hematomas under the skin 

of the wrist 24 hours after the procedure, accounting for 100%. Patients were successfully discharged 

within one day, accounting for 95%, and the waiting times for examination were comparable. During the 

same period in the previous year, the decrease was statistically significant (p<0.01).

CONCLUSIONS: The developed care model can be used as a guideline for patient care to meet increased 

standards.

KEYWORDS: cardiac catheterization, radial artery, same day discharge



Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024                	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 349

บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดหัวใจเป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุ

หลักัของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกในลำำ�ดับัต้น้ๆ และ

เป็น็อัันดัับแรกของโรคติิดต่อไม่่เร้ื้�อรััง จากข้้อมููลสถิิติขิอง

องค์์การอนามััยโลก1 พบว่่า โรคหลอดเลืือดหัวใจมีีสถิิติิ

การเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่� 17.9 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

44 ของการเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังทั่่�วโลก สำำ�หรัับ

สถิิติิในประเทศไทย ข้ ้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์และแผน

งาน กระทรวงสาธารณสุุข2 กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน (HDC) 

พบว่า่ อัตัราการตายและอัตัราการเจ็บ็ป่ว่ยของโรคหลอด

เลืือดหััวใจยัังคงสููงอยู่่� โดยอััตราการตายระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562-2566 เท่่ากัับร้้อยละ 5.64, 7.03, 6.52, 6.62 และ 

5.43 และอััตราป่่วยระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.46, 0.50, 0.53, 0.55 และ 0.56 ต่่อประชาการ

แสนคน จากสถิิติิแสดงให้้เห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจยััง

คงเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญในระดัับโลกและระดัับ

ประเทศ

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจต้องได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรักัษาโดยใส่่สายสวนหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงท่ี่�

ขาหรืือแขนเข้้าสู่่�หลอดเลืือดหััวใจ ตำ ำ�แหน่่งของหลอด

เลืือดแดงที่่�นิิยมกัันในปััจจุุบัันคืือ Femoral artery และ 

radial artery3 การทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ต้อ้งดำำ�เนิินการในสถานพยาบาลระดัับตติยภููมิ มีีบุคลากร

ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางและใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงใน

การให้้บริิการ4 ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจทั้้�งในรููปแบบ

ฉุกุเฉินิและแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ การทำำ�หัตัถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ของศููนย์โ์รค

หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักในหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ  เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำำ�

หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจและสังัเกตอาการหลังั

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจอย่่างน้้อย 2 วััน 

จากสถิติิภิายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ พบว่า่หอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตโรคหััวใจมีีอัตราครองเตีียงในปีี พ.ศ. 2562-2564 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 122.39, 114.29 และ 99.61 ปััญหาดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนการทำำ�หััตถการตรวจสวน

หลอดเลืือดหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ได้ ้ส่ง่ผลให้ร้ะยะ

เวลารอคอยการทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ 

(waiting list) ของผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สถิิติิของศููนย์์

โรคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่า่ง ปี พ.ศ. 2562-

2564 พบว่่า ระยะเวลารอคอยการทำำ�หััตถการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจของผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นจาก 42 วััน 50 วััน     

และ 58 วััน และพบรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจที่่�รุุนแรง (Major Adverse Cardiac 

Event, MACE) ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจในระหว่า่ง

รอคอยการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจในศููนย์์

โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้านั้้�น ในปีี พ.ศ. 2562-

2564 ร้้อยละ 0.70, 0.78 และ 2.19 ตามลำำ�ดัับ 

	 ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีบางโรงพยาบาลได้้

ทำำ�การตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลัับ แต่ย่ังัไม่่พบรายงานวิิจัยัออก

มา ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาแบบบููรณาการจนได้้

รายงาน 2021 ACC Expert Consensus Decision   

Pathway on Same-Day Discharge After Percutaneous 

Coronary Intervention เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิในการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ จ ากการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบกัับการหััตถการตรวจสวน

หััวใจแบบพัักค้้างคืืน ไม่่พบรายงานการเสีียชีีวิต  หรืือ

การกลัับเข้้าพัักรัักษาตััวซ้ำำ��ในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น5 และ

จากการศึกึษาการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

แบบวัันเดีียวกลัับสามารถลดต้้นทุุน ลดอัตราการครอง

เตีียงลงได้้ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลง ลดระยะ

เวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ  ลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ร้้าย

แรงทางด้า้นโรคหััวใจระหว่า่งรอคอยตรวจสวนหััวใจและ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หััตถการใน 24 ชั่่ �วโมง 

ของผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีความแตกต่่างจากการทำำ�หัตัถการแบบพััก

ค้้างคืืน6,7

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จึ ึงมีีความต้้องการยก

ระดับัคุณุภาพของการบริกิารตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

แบบวันัเดีียวกลัับให้้มีีคุณภาพเทีียบเคีียงได้้กับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบพัักค้้างคืืน โดยพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่น

ทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (same day 

discharge care model) เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบการดููแล

ทางการพยาบาลท่ี่�เป็็นขั้้�นตอน มีี ระบบถููกต้้องชััดเจน 

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน และการพััฒนารููปแบบตาม
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กรอบแนวคิดที่่�ผสมสานระหว่่างทฤษฎีีระบบ (System 

Theory) โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) ทำำ� Situation 

Analysis วิเคราะห์์สถานการณ์์จริงเพื่่�อค้้นหาปััญหา ผสม

ผสานประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับัของ

กรมการแพทย์์ 8 (One Day Surgery) ปีี พ.ศ. 2562 และ

ข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus Decision 

Pathway on Same Day Discharge After Percutaneous 

Coronary Intervention5 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลลััพธ์์ภายหลัังใช้้รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา (research and 

development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� 

028/65 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 ศึ กษาสถานการณ์์ ประชากร คืื อทีีม    

สหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง     

(purposive sampling) จำำ�นวน 5 คน โดยมีีเกณฑ์์คัดักลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ อายุุรแพทย์โรคหััวใจ  ในระดัับหััวหน้้าศููนย์์

โรคหัวัใจ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

หััวใจไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี พยาบาลวิิชาชีีพในระดัับบริิหาร

และระดับัอาวุุโสที่่�มีีประสบการณ์ด์้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดหััวใจปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า ไม่น่้อ้ยกว่่า 5 ปี นักเทคโนโลยีีหัวใจ

และทรวงอกที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล

พระปกเกล้า้ มีีความรู้้� ความชำำ�นาญ ไม่น่้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีโดย

มีีเกณฑ์์ในการคััดออกคืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประชากรคืือ ทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง     

(purposive sampling) จำำ�นวน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์คััด

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอกระดัับปฏิิบััติิการ ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์

โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี ประสบการณ์์ด้้าน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

โดยมีีเกณฑ์ใ์นการคััดออกคืือ ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มโครงการ

วิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 3 นำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบััติิ และประเมิิน

ผลการใช้รูู้ปแบบฯ ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรค

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้ว้ยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจแบบนัดัหมายล่ว่ง

หน้้าในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วง

ตุุลาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 20 คน กำำ�หนด

ขนาดตัวอย่่างตามการศึึกษาทดลองด้้วย Rule of thump9 

โดยมีีเกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มีีอายุุระหว่่าง 20-70 ปีี 

ได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหัวใจจาก

อายุุรแพทย์โรคหััวใจและเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการตรวจ

สวนหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ ผู้้�ป่วยมีีความประสงค์ท์ี่่�

จะกลัับบ้้านในวัันเดีียวกัันหลัังทำำ�หััตถการ เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือด

แดงข้อ้มืือ มีีญาติผิู้้�ดููแลใกล้้ชิดิทั้้�งก่่อน และหลัังตรวจสวน

หััวใจ  และสามารถมาพบแพทย์ตามนััดได้้ มีี อาการของ

โรคและโรคร่่วม ที่่�มีีอาการคงที่่�และอยู่่�ในภาวะที่่�ควบคุุม

ได้้ เช่่น โรคเบาหวาน, CHF, COPD, PAD และ ESRD 

เป็็นต้้น โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดออกคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวออกจากการวิิจััย หรืือไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืื อ รูู ปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาล   

พระปกเกล้้าท่ี่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีระบบ (system theory) แนวคิิดการผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับของกรมการแพทย์ 8 (one day surgery) ปี พ.ศ. 

2562 และข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus 

Decision Pathway on Same Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ผู้้�วิิจััย
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พัฒันาโดยประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลัับ

ของกรมการแพทย์์ 8 (one day surgery) ปีี พ.ศ. 2562 

ดัังนี้้�

	 แบบสอบถามและแบบบันัทึกึการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสำำ�หรัับกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดัับ

บริิหาร ระดัับอาวุุ โสและระดัับปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับ

การศึกึษา และประสบการณ์์ในการปฏิิบัตัิงิานในตำำ�แหน่ง่

ปัจัจุบุันั และแนวคำำ�ถามหลักัสำำ�หรับัสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึและ

แนวคำำ�ถามหลักัในการสนทนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกับักระบวนการ

บริิหารจััดการการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวััน

เดีียวกลัับ ใน 6 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านกระบวนการบริิหาร

จััดการ ด้ ้านระบบ ด้ ้านบริิการ ด้ ้านโครงสร้้าง ด้ ้าน

บุุคลากร และด้้านกระบวนการคุุณภาพและความ

ปลอดภัยั จุดุเด่่น จุดุด้อย รวมทั้้�งจุดุท่ี่�ต้อ้งปรับัเปล่ี่�ยนรููป

แบบการดููแล

	 แบบประเมินิการเกิดิก้อ้นเลืือดบริเิวณข้อ้มืือ Easy 

Hematoma Classification After Transradial /Ulna PCI 

เป็็นแบบประเมิินการเกิิดก้้อนเลืือดบริิเวณข้้อมืือที่่�ผู้้�วิิจััย

นำำ�มาจาก Safety and Outcomes of Transradial Access 

in Patients with International Normalized Ratio 1.5 or 

above10 แบ่ง่ลัักษณะการเกิิดก้อนเลืือดใต้ผ้ิวิหนัังเป็็น 5 

ระดัับ ระดัับที่่� 1 (grade I) ก้้อนมีีขนาดกว้้างน้้อย กว่่า 5 

เซนติิเมตร ระดัับที่่� 2 (grade II) ก้ ้อนมีีขนาด  5-10 

เซนติิเมตร และระดัับท่ี่� 3 ก้ อน มีี ขนาดมากกว่่า 10 

เซนติิเมตร ระดัับที่่� 4 (grade IV) ขนาดของก้้อนเลืือดใต้้

ผิวิหนัังลามขยายไปถึงึข้อ้ศอก (proximal to elbow) และ

ระดับัท่ี่� 5 (grade IV) เกิดิภาวะความดันักล้า้มเน้ื้�อผิิดปกติิ

(compartment syndrome) ทำ ำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ

ส่่วนปลายลดลงหากปล่่อยไว้้นานจะทำำ�  ให้้กล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณนั้้�นตายได้้

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: คำำ�ถามสัมัภาษณ์์เชิิงลึกึ

และประเด็น็การสนทนากลุ่่�มผ่า่นการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย 

อาจารย์พ์ยาบาลและพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหัวัใจและทรวงอก และผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามมาตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อ้ง (Index of Item-Objective Congruence, 

IOC) ข้อ้คำำ�ถามแต่ล่ะข้อ้อยู่่�ท่ี่� 0.67-1 และเครื่่�องมืือในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รูู ปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านการ

ประเมิินคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

และแสดงฉัันทามติิในการรัับรองคุุณภาพของรููปแบบฯ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์

เชี่่�ยวชาญโรคหััวใจ จำำ�นวน 3 ท่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิดิ้า้นการ

พยาบาลโรคหััวใจและหลอดเลืือด และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง Advanced Practice Nurse (APN) สาขา

อายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์์ จำำ�นวน 2 คน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย: ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีีระบบ (system theory) นำ ำ�มาสรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดของการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ระยะดัังนี้้� ในระยะ 

ที่่� 1 วิเิคราะห์ป์ัจัจัยันำำ�เข้า้ (input) โดยศึกึษาสถานการณ์์

สภาพปััญหาและความต้้องการในการจััดการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (situation analysis) 

ทบทวนวรรณกรรม สัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม สััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-depth interview) และสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) สหสาขาวิิชาชีีพระดัับผู้้�บริิหารในศููนย์์โรคหััวใจ

จำำ�นวน 5 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวมาจััดทำำ�  (ร่่าง) รูู ป

แบบฯ โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับั

ของกรมการแพทย์์ 8 (one day surgery) ปีี พ.ศ. 2562 

และข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus          

Decision Pathway on Same Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5 ระยะที่่� 2 พัฒันา

(ร่่าง) รูู ปแบบฯ ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นในระยะที่่� 1 ด้้วยการจััดการ

สนทนากลุ่่�ม (focus group) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงตาม

ประสบการณ์์ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับการ

ทบทวนเอกสารวิิชาการ ตำ ำ�รา ท ฤษฎีีและวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อง แล้้วนำำ�  (ร่่าง) รูู ปแบบฯ ไปประเมิินคุุณภาพ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 ท่ าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง และให้้ข้้อ

เสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงให้้มีีความสมบููรณ์์ เหมาะแก่่

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ จ ากนั้้�นจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

เตรีียมทีีมการพยาบาล ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์        

(output) โดยนำำ�รููปแบบฯ ท่ี่�ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิใิช้ก้ับัผู้้�ป่วยทั้้�งเพศหญิงิและชายท่ี่�เข้้ารับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้าเป็็นเวลา        
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3 เดืือน ประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ จ ากการจำำ�หน่่าย       

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว  การเกิิดก้อนเลืือดใต้้

ผิวิหนัังหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 ชั่่�วโมง และระยะเวลา

รอคอยตรวจสวนหััวใจโดยเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลา

เดีียวกัันของปีีก่่อน

การรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร

สถิิติิจากสารสนเทศ ท บทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การตรวจสวนหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ เพื่่�อวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหััวใจ

แบบวัันเดีียวกลัับในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลภาคสนาม ครั้้�งท่ี่� 1 ใช้เ้ทคนิคิ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) อายุุรแพทย์์

โรคหััวใจระดัับหััวหน้้าศููนย์์โรคหััวใจ  1 คน ครั้้�งท่ี่� 2 

ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) พยาบาล

วิิชาชีีพและนัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอกระดัับบริิหาร

และระดัับอาวุุโส จำำ�นวน 4 คน บัันทึึกเทป นำำ�มาถอดข้้อ

ความแบบคํําต่่อคํําเพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบท  สภาพแวดล้้อม 

สถานการณ์์การปฏิิบััติิงานและความต้้องการในการ

พััฒนารููปแบบฯ แล้้วรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อจััดทำำ� (ร่่าง) รููป

แบบฯ ครั้้�งที่่� 3 นำำ� (ร่่าง) รููปแบบฯ ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นมาทำำ�การ

สนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) ในกลุ่่�มสหสาขา

วิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 12 คน บัันทึึกเทป นำำ�

มาถอดข้อความแบบคํําต่่อคํํา วิ เคราะห์์เน้ื้�อหาการ

สนทนาและสรุุปประเด็็น เพื่่�อนำำ�มาพััฒนา ปรัับปรุุงร่่าง

รููปแบบการดููแลฯ แล้้วนำำ�ไปประเมิินคุุณภาพความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) และแสดงฉัันทามติิในการ

รัับรองคุุณภาพของรููปแบบฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 

ท่่าน ครั้้�งที่่� 4 นำำ�รููปแบบดัังกล่่าวลงสู่่�การปฏิิบััติิ โดยการ

จัดัประชุมุเชิงิปฏิิบัตัิกิารกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดับัปฏิบิัตัิิ

การ จำำ�นวน 12 คน ระยะเวลาในการประชุุม 4 ชั่่�วโมง 

ครั้้�งที่่� 5 นำำ�รููปแบบการดููแลฯ ที่่�ผ่า่นการประเมิินคุุณภาพ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ลงสู่่�การปฏิิบััติิจากนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ

สวนหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรคหััวใจ          

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบ จากการเกิิดภาวะก้้อนใต้้ผิิวหนัังเลืือด

หลัังการตรวจสวนหััวใจ  การจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จ

ภายในวันัเดีียว ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดท่ี่�เข้า้รับัการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ และระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ  โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ ากแบบบัันทึึกการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

บัันทึึกเทปไว้้ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content       

analysis) ทั้้�งข้อ้มููลสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

จัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจตรวจสวนหัวัใจแบบวันั

เดีียวกลัับ โดยนํําเทปมาถอดข้้อความแบบคํําต่่อคํําเป็็น

ภาษาเขีียน ตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้อง และชััดเจน

ของข้้อมููล วิ เคราะห์์และสรุุปประเด็็น เชื่่�อมโยงแนวคิด

ทฤษฎีีกัับข้้อมููลที่่�ได้้ 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดหลัังการตรวจ

สวนหััวใจ  และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวน

หัวัใจระหว่า่งที่่�ใช้โ้ปรแกรมกัับในช่ว่งเวลาเดีียวกันัของปีี

ก่่อนโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney Test เนื่่�องจากข้้อมููล

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม มีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการศึึกษา
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development, R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ             

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เริ่่�มดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่

กัันยายน พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิิจััยนำำ�

เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์ โดยการทบทวน

วรรณกรรม ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดัับบริิหารและ
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ระดัับอาวุุโส จำำ�นวน 5 คน ผลจากวิิเคราะห์์พบว่่ายัังไม่่มีี

แนวทางการดููแลที่่�เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในระยะ

ก่่อน ขณะ หลัังตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ  และการ

ติิดตามอาการเมื่่�อกลัับบ้้าน ยัังเป็็นรููปแบบการดููแลตาม

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยประจำำ�วััน โดยใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�

ป่่วยตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบพัักค้้างคืืน และผล

จากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและสนทนากลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีีพ

จำำ�นวน 5 คน สรุุปได้้ว่่า การพััฒนารููปแบบฯ สามารถ

ทำำ�ได้้ และเสนอแนะประเด็็นความต้้องการในการพััฒนา

รููปแบบฯ เช่่น 

	 “ในการบริิหารจััดการรููปแบบ ควรเพิ่่�มระบบการ

สื่่�อสารระหว่่างห้้องตรวจพิิเศษโรคหััวใจ ซึ่่ �งเป็็นผู้้�นัด

หมายและเตรีียมผู้้�ป่่วยในระยะนััดและห้้องสวนหััวใจ 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการวางแผนจะทำำ�การตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ” 

	 “กระบวนการในแต่่ละขั้้�นตอน จ ะต้้องระบุุให้้

ชััดเจนว่่าแพทย์์ พยาบาล และนัักเทคโนโลยีีหััวใจและ

ทรวงอก มีีหน้้าที่่�อะไรบ้้าง ในขั้้�นตอนใด” 

	 “รููปแบบท่ี่�จะร่่างควรท่ี่�จะคลอบคลุุมถึึงระบบการ

ปรึึกษาเพื่่�อย้้ายหอผู้้�ป่วย ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว  หรืือในกรณีีที่่�

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านไปแล้้วเกิิดมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�

ข้้อมืือ หรืือมีีเหตุุการณ์์อื่่�นๆ ที่่�จะต้้องขอความช่่วยเหลืือ 

ซึ่่�งเดิิมไม่่ได้้มีีกำำ�หนดไว้้” และ

	 “ควรสร้้าง ความรู้้�ความเข้้าใจกัับทีีมพยาบาล ให้้

มีีความเข้้าใจ ต รงกััน ว่ ่าเราจััดบริิการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว

กลัับ เพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลาการนอน      

โรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิในการเดิิน

ทาง จ ะต้้องคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานและคุุณภาพในการให้้การ

พยาบาล” เป็็นต้้น

	 ผู้้�วิจิัยันำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้ม้าถอดข้อ้ความแบบคํําต่่อคํํา

วิเิคราะห์์แล้ว้นำำ�มาจัดัทำำ� (ร่า่ง) รููปแบบฯ โดยประยุุกต์ใ์ช้้

แนวคิด การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ของกรมการแพทย์ 8    

(One Day Surgery) ปี  พ.ศ. 2562 และข้้อตกลงตาม 

2021 ACC Expert Consensus Decision Pathway on 

Same Day Discharge After Percutaneous Coronary 

Intervention5 โดยมีีเนื้้�อหาประกอบด้้วยระเบีียบการ

ปฏิิบััติิงานเรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ กระบวนการ ขั้้ �นตอน และการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การพิิจารณาตรวจ

วิินิิจฉััย/รัักษาหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลัับ โดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจ 2) การ

ประเมิิน การให้้ข้้อมููล และการนััดหมายผู้้�ป่วย 3) การเตรีียม

ตััววัันก่่อนทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่าน

ทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 4) การเตรีียม

ตััววัันทำำ�หััตถการฯ 5) การรัับผู้้�ป่วยเข้้าทำำ�หััตถการฯ  

และ 6) การดููแลหลัังตรวจสวนหััวใจ 

	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  11 คน และนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอก จำำ�นวน 1 คน ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อเสนอ

แนะจากการสนทนากลุ่่�มกับัสหสาขาวิชิาชีีพระดับัปฏิบิัตัิิ

การ ถ อดข้้อความแบบคํําต่่อคํํา แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์

ประเด็็นกระบวนการคุุณภาพและความปลอดภััย เพื่่�อใช้้

ในการปรับัปรุงุร่่างรููปแบบการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลับั มีีเนื้้�อหา

กระบวนการ 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การพิิจารณา

ตรวจวินิิจิฉัยั/รัักษาหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือด

แดงข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลับั โดยอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจ 2) 

การประเมิินก่่อนทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลัับ (Checkl-

list One Day Pre-Procedure Evaluation, ODP 01) เพื่่�อ

คััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเหมาะสมในการทำำ�หััตถการฯ 

พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้มููลขั้้�นตอนการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว

กลับั ประโยชน์์ ความเส่ี่�ยง ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

การเตรีียมตัวัของผู้้�ป่วยและญาติ ิการปฏิิบัติัิตััวก่อ่น-หลังั

การตรวจสวนหััวใจ การนััดหมายผู้้�ป่่วย ตลอดจนถึึงการ

ประเมิินโรคประจำำ�ตัวั ประวัติัิการแพ้ ้การหยุดุยาที่่�สำำ�คัญั

ต่่างๆ 3) ให้้ข้้อมููลการเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วยในวัันก่่อนทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด
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แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 4) การเตรีียมตััวในวัันทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับใช้้ แบบประเมิินก่่อนทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day       

Pre-Procedure Evaluation, ODP 01) 5) การรัับผู้้�ป่่วย

เข้า้ทำำ�หัตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว  กลัับเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทำำ�

หััตถการให้้ทำำ�การประเมิินผู้้�ป่่วยตาม แบบประเมิินหลััง

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day 

Post-Procedure Evaluation, ODP 02) 6) การดููแลหลััง

ตรวจสวนหัวัใจ การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยตามแบบประเมินิผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนจำำ�หน่่าย (Pre-discharge checklist, ODP 03) และ

การติิดตามอาการหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 24 

ชั่่�วโมง ด้ วยแบบติิดตามอาการผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์หลััง

จำำ�หน่่าย 24 ชั่่�วโมง (One Day Procedure Checklist for 

Pre-Discharge, ODP 04)

	 ระยะท่ี่� 3 การนำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบััติิ และ

ประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วันัเดีียวกลัับ ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดย

นำำ�รููปแบบฯ ที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จ ากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ไปใช้้กัับ        

ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศหญิิงและชายท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรคหััวใจ          

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ โดยใช้้ข้้อมููลการเกิิดก้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อมืือหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ

การจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวัันเดีียวของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวัันเดีียวกลับั และระยะเวลารอ

คอยตรวจสวนหัวัใจ โดยเปรีียบเทีียบในช่ว่งเวลาเดีียวกันั

ของปีีก่่อน 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าผู้้�ป่วยที่่�รัับการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ ท่ี่�ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 11 ราย   

(ร้้อยละ 55) มีี อายุุเฉลี่�ย 60.8±9.2 ปี  ส่ วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 14 ราย (ร้้อยละ 70) ส่่วนใหญ่่

มีีสมรส 13 ราย (ร้้อยละ 65) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค 

Coronary Artery Disease (CAD) 14 ราย (ร้้อยละ 70) 

รองลงมาเป็็นโรค Dilated Cardiomyopathy (DCM) 4 

ราย (ร้้อยละ 20) โรค Severe AR 2 ราย (ร้้อยละ 10) 

และโรค Severe MR 1 ราย (ร้้อยละ 5) สำำ�หรัับผลการ

ฉีีดสีี  พบว่่าหลอดเลืือดหัวใจปกติิ (normal coronary 

artery) 10 ราย (ร้อ้ยละ 50) พบเส้้นเลืือดหัวัใจมีีความผิิด

ปกติิเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่มีีความสำำ�คััญ (non-significant 

coronary disease) 7 ราย (ร้้อยละ 35) และ พบหลอด

เลืือดหััวใจตีีบที่่�มีีความสำำ�คััญ (significant CAD) 3 ราย 

(ร้้อยละ 15)

	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โดยใช้้ข้้อมููลประเมิินการเกิิด

ก้อ้นเลืือดใต้ผ้ิวิหนังับริิเวณข้อ้มืือหลังัการตรวจสวนหัวัใจ

 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งพบว่่าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รัับปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดย

การกดห้้ามเลืือดที่่�หลอดเลืือดแดงข้้อมืือ (radial artery) 

หลัังจากทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจด้้วย

อุุปกรณ์์พิิเศษสำำ�หรัับการกดห้้ามเลืือด  แบบเดีียวกัับผู้้�

ป่่วยที่่�ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบพัักค้า้งคืืนทุุกประการ จากผล

การติิดตามผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ จำำ�นวน

 20 คน ที่่� 24 ชั่่�วโมง ไม่่พบการเกิิดก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อมืือร้้อยละ 100 

	 ประเมิินการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวััน

เดีียวของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือด

หัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลับั พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว 

จำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 95) และพบมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว จำ ำ�นวน 1 คน 
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เนื่่�องจากขณะอยู่่�ในระยะสัังเกตอาการหลัังตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจ พยาบาลสามารถประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบสั่่�นพลิ้้�ว จึ ึงต้้องเปลี่่�ยน

กลับัเป็็นการนอนพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลเพื่่�อสังัเกตอาการ

และรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม จากรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเน้้น

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยเป็็น

หลััก ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 4 

ระยะ 4 เกณฑ์์การประเมิิน ซึ่่ �งกระบวนการทั้้�งหมดถููก

พัฒันาโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ โดยออกแบบให้เ้น้น้ความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย พร้้อมใช้้งาน ง่ ่ายต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

รููปแบบของรายการตรวจสอบ (checklist) ทำำ�ให้้สามารถ

ดักัจับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงและไม่่เข้า้เกณฑ์ก์าร

ประเมิินผู้้�ป่่วย ต ามแบบประเมิินหลัังทำำ�หััตถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day Procedure Evaluat-

tion, ODP 02) ร่่วมกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลตามคู่่�มืือ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนและขยายหลอด

เลืือดหััวใจ ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ใน

ระยะหลัังตรวจสวนหััวใจ ตามมาตรฐานที่่�ทำำ�อยู่่�เดิิม คืือ 

การประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จำ ำ�นวน 2 ครั้้�ง       

ทุุก 30 นาทีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง และทุุกชั่่�วโมงจนกว่่าจะคงที่่�

ร่่วมกัับการสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด11,12 

จากนั้้�นเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวัใจ โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน พบว่่า หลััง

จากเพิ่่�มการจัดับริกิารด้ว้ยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั

การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ ผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว พบว่่าระยะเวลารอคอยการ

ตรวจสวนหัวัใจลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิท่ิี่� p<0.01 

(ตารางที่่� 1)

10 

 ประเมินการจำหน่ายกลับบ้านสำเร็จภายในวันเดียวของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัว
ใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ พบว่าผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ภายในวันเดียว จำนวน 
19 คน (ร ้อยละ 95) และพบม ีผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถจำหน ่ายกล ับบ ้านได ้ภายในว ันเด ียว จำนวน 1 คน 
เ น ื่อ ง จ า ก ข ณ ะ อ ย ู่ใ น ร ะ ย ะ ส ัง เ ก ต อ า ก า ร ห ล ัง ต ร ว จ ส ว น ห ล อ ด เ ล ือ ด ห ัว ใ จ 
พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ห ัว ใ จ เ ต ้น ผ ิด จ ัง ห ว ะ แ บ บ ส ั่น พ ล ิ้ว 
จึงต้องเปลี่ยนกลับเป็นการนอนพักฟื้นในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการและรับการรักษาเพิ่มเติม จากรูปแบบฯ 
ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น เ น ้น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย เ ป ็น ห ล ัก 
ไ ด ้ม ีก า ร ก ำ ห น ด เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด  4  ร ะ ย ะ  4  เ ก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน 
ซึ่งกระบวนการทั้งหมดถูกพัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยออกแบบให้เน้นความปลอดภัยต่อผู้ป่วย พร้อมใช้งาน 
ง ่า ย ต ่อ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ร ูป แ บ บ ข อ ง ร า ย ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  (checklist) 
ท ำ ให ้ส า ม า ร ถ ด ัก จ ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง แ ล ะ ไม ่เข ้า เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย 
ตามแบบประเมินหลังทำหัตถการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ 
(Checklist One Day Procedure Evaluation, ODP 0 2 ) 
ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนและขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ศ ูนย ์โรคห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในระยะหลงัตรวจสวนห ัวใจ ตามมาตรฐานท ี่ทำอย ู่เด ิม ค ือ 
การประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง และทุกชั่วโมงจนกว่าจะคงที่ 
ร่วมกับการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด11,12 จากนั้นเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวใจ 
โ ด ย เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ใ น ช ่ว ง เ ว ล า เ ด ีย ว ก ัน ข อ ง ป ีก ่อ น  พ บ ว ่า 
ห ล ังจ าก เพ ิ่ม ก ารจ ัดบ ร ิก ารด ้วย ร ูป แบบการด ูแ ลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ก ารต รวจสวนหลอด เล ือ ดห ัว ใจ 
ผ ่า น ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด แ ด ง ข ้อ ม ือ แ บ บ ว ัน เ ด ีย ว ก ล ับ แ ล ้ว 
พบว่าระยะเวลารอคอยการตรวจสวนหัวใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวใจ ในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

ระยะเวลารอคอยตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ n Median IQR Z p-value 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 66 55.50 48.42  
3.319 

 
<0.01 หลังใชรู้ปแบบฯ  20 43.50 27.28 

อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ท่ีตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ 
ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็นสำคัญ ท่ีพบดังน้ี 
 ก า ร พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ส ว น ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ ควรจัดทำเอกสารคู่มือระเบียบปฏิบัติงาน (work procedure) 
แผนการปฏิบัติงาน แบบประเมินผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมทำหัตถการแบบวันเดียวกับได้ ที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 
ท้ังในระยะก่อนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการและหลังทำหัตถการ ทำสมุดคู่มือหรือแผ่นพับ เอกสารแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและญาติแต่ละคนรวมถึงช่องทางการติดตามผู้ป่วย เมื่อจำหน่ายกลับบ้านไปแล้ว 
สอดคล้องกับรายงาน A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee 
ได้ม ีการศึกษาแบบบูรณาการจนได้รายงาน 2021 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Same-Day 
Discharge After Percutaneous Coronary Intervention5 ที่มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือที่เรียกว่า Expert 
consensus decision pathways (ECDPs) 
ม ีการกำหนดแนวทางการค ัด เล ือกผ ู้ป ่วยท ี่จะสามารถเข ้าร ่วมการทำห ัตถการฯ แบบว ัน เด ียวกล ับ 
โดยมีการประเมินอาการของผู้ป ่วยและข้อบ่งชี้ท ี่เป ็นข้อยกเว้นในภายหลัง ระหว่างขณะและหลังหัตถการฯ 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจและช่วยกำหนดทิศทางในการปรับให้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติของแต่ละสถาบัน จากรายงานน้ี 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ ในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U Test

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�ตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลับั ศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ผู้้�วิจิัยั

อภิิปรายผลในประเด็็นสำำ�คััญ ที่่�พบดัังนี้้�

	 การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจ ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ ควรจััดทำำ�เอกสารคู่่�มืือระเบีียบปฏิิบััติิงาน 

(work procedure) แผนการปฏิิบััติิงาน แบบประเมิินผู้้�

ป่่วยที่่�สามารถเข้้าร่่วมทำำ�หััตถการแบบวัันเดีียวกัับได้้ ที่่�

ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้ �งในระยะก่่อนทำำ�หััตถการ 

ขณะทำำ�หัตถการและหลัังทำำ�หััตถการ ทำ ำ�สมุุดคู่่�มืือหรืือ

แผ่่นพัับ เอกสารแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของผู้้�ป่่วยและญาติิแต่่ละคนรวมถึึงช่่องทางการ

ติดิตามผู้้�ป่วย เมื่่�อจำำ�หน่า่ยกลับับ้า้นไปแล้ว้ สอดคล้อ้งกัับ

รายงาน A Report of the American College of Cardiology 

Solution Set Oversight Committee ได้ม้ีีการศึกึษาแบบ

บููรณาการจนได้ร้ายงาน 2021 ACC Expert Consensus 

Decision Pathway on Same-Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5 ที่่�มีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกหรืือที่่�เรีียกว่่า Expert consensus 

decision pathways (ECDPs) มีีการกำำ�หนดแนวทางการ

คัดัเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�จะสามารถเข้้าร่่วมการทำำ�หัตัถการฯ แบบ

วัันเดีียวกลัับ โดยมีีการประเมิินอาการของผู้้�ป่วยและ    

ข้อ้บ่่งชี้้�ท่ี่�เป็น็ข้อ้ยกเว้้นในภายหลััง ระหว่า่งขณะและหลััง

หััตถการฯ เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจและช่่วยกำำ�หนด

ทิิศทางในการปรัับให้้เหมาะสมกัับแนวทางปฏิิบััติิของ

แต่ล่ะสถาบััน จากรายงานนี้้� ผู้้�ป่ว่ยสามารถออกจากสถาน

พยาบาลได้้ในวัันเดีียวกับท่ี่�ทำำ�หััตถการ และไม่่พบ

รายงานการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น หรืือกลับัเข้า้พักัรักัษาตัวัซ้ำำ��

ในโรงพยาบาล และสอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาถึึง 

Phenotype ของผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมกัับการทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ Stable Angina เป็็นเหตุุผลที่่�ใน

การพัฒันารููปแบบฯ ในครั้้�งนี้้�ต้อ้งมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในการใช้้รููปแบบฯ เพื่่�อให้้เกิิดความ
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ปลอดภัยแก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในการ

พััฒนารููปแบบฯ ร่ ่วมกัันให้้เหมาะสมท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�

ป่่วย และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบดัังกล่่าว  ไม่่เกิิดก้้อน

เลืือดใต้้ผิิวหนัังบริิเวณข้้อมืือหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 

ชั่่�วโมง และเมื่่�อนำำ�รููปแบบดัังกล่่าวมาใช้้ปฏิิบััติิจริิงพบว่่า

แบบประเมิินท่ี่�ใช้ใ้นการประเมิินผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ สามารถ

ดัักจัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พร้้อมจะกลัับบ้้านภายในวัันเดีียวหลััง

การทำำ�หััตถการ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััย และ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความมั่่�นใจในการใช้้รููปแบบฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�น นอกจากนี้้�รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังช่่วยลดวััน

นอนโรงพยาบาล ประหยััดเวลาค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

และค่่าใช้้จ่า่ยในการอยู่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย13 สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยการใช้้การใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการพยาบาลมีีแนวทางท่ี่�ชัดัเจน ส่ง่ผล

ให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มระดัับความความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วย14

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้รููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไม่่พบการเกิิด

ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังบริิเวณข้้อมืือ หลัังการตรวจสวน 

หััวใจ 24 ชั่่�วโมง ในรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีขั้้�นตอนการ

คัดัเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีความเหมาะสมในการทำำ�หัตัถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการทำำ�หัตัถการ

ในรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นต้้องมีีอายุุไม่่เกิิน 70 ปีี ไม่่มีีโรค

ร่ว่มที่่�มีีอาการของโรคที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของไตหรืือการบีีบตััวของหััวใจลดลง มีี โรคเบา

หวาน โรคหลอดเลืือดหัวใจอุุดตันหลายตำำ�แหน่่ง และผู้้�

สููงอายุุ จ ะพบภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หััตถการได้้มาก

ที่่�สุุด  นอกจากนี้้�การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลจะมีี

การเตรีียมตั้้�งแต่่ในระยะนััดหมายจนถึึงวัันท่ี่�ทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ  โดยเฉพาะในระยะหลัังทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจและการประเมิินผู้้�

ป่ว่ยก่อ่นจำำ�หน่า่ย มีีการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเองเมื่่�อ

กลัับบ้้าน เน้้นย้ำำ��เรื่่�องการดููแลแผลบริิเวณข้้อมืือ การ

สัังเกตอาการผิิดปกติิบริิเวณข้้อมืือ ให้้สมุุดคู่่�มืือการ

ปฏิบัิัติติัวั15 ซึ่่�งรููปแบบการสอนเป็็นการให้ค้วามรู้้�แบบราย

บุุคคลและผู้้�สอนเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัรููปแบบการสอนที่่�มีีประสิทิธิผิลมากที่่�สุดุ คืือ การสอน

แบบรายบุุคคล ซึ่่�งผู้้�สอนควรเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และมีี

การติิดตามแผลท่ี่�ข้้อมืือหลัังจากกลัับบ้้านท่ี่� 24 ชั่่ �วโมง 

โดยการถ่่ายภาพประเมิินความผิิดปกติิของแผลบริิเวณ

ข้้อมืือส่่งให้้พยาบาลผู้้�ติดตามอาการผ่่านทาง Line        

Official ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� ส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิติัวัท่ี่�ถููก

ต้้อง ลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ สรุุปได้้ว่่าในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้    

รููปแบบฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�นหลัังทำำ�หััตถการไม่่พบการเกิิดก้อน

เลืือดใต้ผ้ิวิหนังับริเิวณข้อ้มืือ หลังัการตรวจสวนหัวัใจ 24 

ชั่่�วโมง เนื่่�องจากในรููปแบบมีีเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�

สามารถใช้รูู้ปแบบฯ ได้้ และมีีการเตรีียมความพร้อ้มของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลตนตั้้�งแต่่ในระยะนััด16 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับย้้อนหลััง    

ไป 17 ปีี พบว่่าการพััฒนาโปรแกรมการทำำ�หััตถการสวน

หััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ โดยมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอย่่าง

เหมาะสม จะเป็น็มาตรฐานการปฏิบิัติัิในอนาคต จะนำำ�ไป

สู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ลดค่าใช้้จ่่ายใน      

โรงพยาบาล โดยท่ี่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางหััตถการที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น17

	 ประเมิินการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวััน

เดีียวของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือด

หััวใจ ผ่ านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย 20 คน สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว 19 คน (ร้้อยละ 95) 

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว

เนื่่�องจาก ในระยะสัังเกตอาการหลัังการตรวจสวนหลอด

เลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือ ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะแบบสั่่�นพลิ้้�ว จึ ึงต้้องเปลี่่�ยนกลัับ

เป็น็การนอนพักัฟื้้�นในโรงพยาบาลเพื่่�อสังัเกตอาการและ

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบฯที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเน้้นความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ซึ่่�งในรููปแบบฯ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ยแนวทางในการประเมินิผู้้�ป่วยใน

ทุกุระยะ ตั้้�งแต่่ก่อ่นทำำ�หัตัถการ ขณะทำำ�หัตัถการ หลังัทำำ�

หััตถการ การประเมิินผู้้�ป่วยว่่ามีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายกลับับ้า้นภายในวันัเดีียวหรืือไม่่ และการติดิตาม

อาการแทรกซ้้อนเมื่่�อกลัับบ้้าน เมื่่�อรููปแบบฯที่่�พััฒนาขึ้้�น

ถููกนำำ�ลงใช้้โดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานและทีีมสหสาขา

อย่่างเคร่่งครััด ส่ ่งผลให้้สามารถดัักจัับอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของผู้้�ป่่วย หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังทำำ�
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หัตัถการได้ ้และกำำ�หนดให้ม้ีีการประเมินิผู้้�ป่ว่ยทุกุรายโดย

พยาบาลวิิชาชีีพ14

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน ใช้้การ

ทดสอบด้ว้ยสถิติิ ิMann-Whitney U Test เนื่่�องจากข้อ้มููล

มีีการแจกแจงไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ ซึ่่ �งพิิจารณาท่ี่�ค่่า 

Asymp.Sig. (2-tail) ซึ่่�งมีีค่า่ 0.00 ซึ่่�งสามารถสรุปุผลการ

วิจิัยัได้ว้่า่ หลังัจากเพิ่่�มการจัดับริกิารด้ว้ยรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ ผ่ ่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว พบว่่าระยะ

เวลารอคอยการตรวจสวนหััวใจลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกัับ ข้อเสนอแนะด้้านการพัฒันาระบบ

บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ10 ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�พบ

ว่า่การพัฒันาระบบการรักัษาหรืือการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียว

กลับั เพื่่�อลดความแออัดัของการรับัผู้้�ป่ว่ยไว้ท้ำำ�การรักัษา

แบบผู้้�ป่่วยใน ทำ ำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถให้้การดููแล 

รัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคและการผ่่าตััดท่ี่�จำำ�

เป็น็อื่่�นๆ ได้ม้ากขึ้้�น และการท่ี่�ลดการรัับไว้้ในโรงพยาบาล

สามารถทำำ�ให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ต้้องรอคิิวนาน เกิิดความพึึง

พอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การดููแลรักัษาสููงขึ้้�น การลดระยะเวลา

ในการอยู่่� ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลและลดโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตันในเส้้นเลืือดดำำ�

ที่่�ขา และยัังช่่วยลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ลดอััตราการ

ยกเลิิกการผ่่าตััด

	 จากผลการวิิจััยเพื่่�อการพััฒนารููปแบบการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วันัเดีียวกลัับ ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า พบ

ว่่าการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไปควรวััดผลที่่�ระยะนานขึ้้�น เป็็น 6 

เดืือนหรืือ 1 ปีี ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบฯ ของพยาบาลในห้้องตรวจสวนหััวใจ และควรนำำ�

รููปแบบฯ ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วย กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่วย

ท่ี่�รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารในแผนกอายุุรกรรม        

ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีรังสีีร่วมรัักษาเป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: สำ ำ�นักวิิจััยและพััฒนา โรงพยาบาล      
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