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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนบริเวณขาหนีบ 
Factors Related to the Occurrence of Vascular Complications among 
Patients Receiving Percutaneous Coronary Interventions via the Femoral 
Artery 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ case control study เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษา กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือด   
โคโรนารีย์ผ่านสายสวน (PCI) บริเวณขาหนีบ และเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์กลุ่มภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ ที่ได้รับการนัดมาท า PCI บริเวณขาหนีบ ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2558 ถึง พฤษภาคม 2559 รวมจ านวน 100 ราย เป็นผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Case) 
25 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Control) 75 ราย และ 2) พยาบาลวิชาชีพในแผนก
ผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 35 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและการดูแลรักษา และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย Chi-Square และ Fisher exact test 
ผลการศึกษาพบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2= 5.058 และ 3.922 ตามล าดับ) และพบว่า พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบตามมาตรฐาน เป็นส่วนใหญ่ การปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไม่สม่ าเสมอในระยะ
ก่อนท าหัตถการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ โรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และในระยะหลังท า
หัตถการ ได้แก่ การติดตามผลการตรวจเพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด และภาวะเลือดออก และการแนะน าให้ผู้ปว่ย
หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ  ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย และการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดก่อนท า PCI 
 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด ปัจจัยสัมพันธ์ 
 
ABSTRACT 
 This retrospective case-control study aimed to examine the association between patient & 
procedural factors and the occurrence of vascular complications after percutaneous coronary 
intervention (PCI). A cross-sectional descriptive study, to examine nursing care of patients who 
underwent PCI via the femoral artery, was also conducted. The samples included 1) one hundred 
electronic medical records of patients with stable angina who underwent elective PCI from June 
2015 till May 2016, consisted of 25 records of patients with complication (cases) and 75 records of 
patients without complication (controls) and 2) thirty five nurses who work in coronary care unit. 
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Data were collected using Patient Factors and Practice Variables Recording Form and Nursing Practice 
Questionnaire.  The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square and Fisher exact test. 
Findings revealed that the comorbidity of hypertension and hyperlipidemia were significantly related 
to the occurrence of vascular complications (χ2= 5.058 and 3.922 respectively). The procedural 
factors were not related to the occurrence of vascular complications. For the nursing care of patients 
who underwent PCI, majority of the nurses practiced consistently with the standards of nursing care. 
However, some were inconsistent with the standards such as pre-procedure instruction/education 
about the diseases and the possibility of complications, and post-procedure including monitoring 
laboratory diagnostic reports to evaluate blood coagulation and instructing the patients to avoid 
strong cough and sneeze. The research results recommended the quality improvement of nursing 
care in providing health education to the patients and vascular complications risk assessment/ 
screening prior to the procedure. 
 
KEYWORDS: Coronary artery disease, Percutaneous Coronary Intervention, Vascular complication, 
Related factors 
 
บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, 
IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (Coronary artery 
disease, CAD) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประชากรทั่วโลก (World Heart Organization, 2015) ส าหรับ
ในประเทศไทยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตใน 3 อันดับแรก และมีอัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา (พ .ศ. 2547 - 
2556) เพิ่มขึ้นถึง 2.34 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
ปัจจุบันนี้การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสาย
สวน (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) เป็น
หัตถการที่แพทย์นิยมท าเนื่องจากผลการรักษาเทียบเท่า
กับการผ่าตัดต่อทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารีย์ (Holmes 
et al., 1997) การท าหัตถการ PCI สามารถใส่สายสวน
บริเวณขาหนีบ หรือ บริเวณข้อมือได้ โดยพบว่าการใส่
สายสวนบริเวณขาหนีบเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด (Vascular complications) มากกว่าการใส่สายสวนที่
ข้อมือถึง 3.8 เท่า (Jolly et al., 2009) โดยภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) พบ
ร้อยละ 7.0 - 15.5 ภาวะเลือดออกที่หลอดเลือดฟีมอรอล 
(Femoral bleeding) พบร้อยละ 1.5 (Sulzbach-Hoke 
et al., 2010) ภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อยแต่มีความรุนแรง
สูง ได้แก่ หลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial occlusion) พบ
ร้อยละ 0.03-0.1 แผลทะลุระหว่างหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด า (Arteriovenous fistula) พบร้อยละ 0.03–
0.2 หลอดเลือดโป่งพองเทียม (Pseudo-aneurysm) และ

ภาวะเลือดออกในช่องท้องด้านหลัง (Retroperitoneal 
bleeding) พบร้อยละ 0.2-0.5 (Applegate et al., 2008) การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนมีผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาเพิ่มขึ้น ต้องให้ส่วนประกอบ ของ
เลือด และต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (Applegate et al., 
2008) อย่างไรก็ตามการใส่สายสวนบริเวณขาหนีบยังคง
เป็นที่นิยมเนื่องจากหลอดเลือดมีขนาดใหญ่สามารถใส่
สายสวนได้ง่ายกว่าและใช้เวลาในการท าหัตถการสั้นกว่า 
(Levine et al., 2011) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patient 
characteristics) ได้แก่ ผู้สูงวัย เพศหญิง ผู้ที่มีพื้นที่ผิวของ
ร่างกายน้อยกว่า 1.6 ตารางเมตร มีดัชนีมวลกายเกิน 28 
หรือ น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีการท างานของ
ไตบกพร่อง มีโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย และไม่เคยมี
ประวัติได้รับการท า PCI (Applegate et al., 2008; Ahmed 
et al., 2009; Duvernoy et al., 2010; Mrdovic et al., 
2013)  ปั จจั ยด้ านการรั กษา (Practice/procedural 
variables) ได้แก่  ต าแหน่งที่ ใส่สายสวน (Jolly, et al., 
2009) ขนาดของสายน าสายสวน (Doyle et al., 2008) 
ความรีบเร่งในการท าหัตถการ การใช้ยากลุ่ม Glycoprotein 
IIb / IIIa inhibitors ระหว่างท าหัตถการ (Levine et al., 
2011) รวมถึงการใช้อุปกรณ์ปิดหลอดเลือดในการห้าม
เลือดหลังถอดสายสวนออก (Van Den Berg, 2006) และ
ปัจจัยด้านการพยาบาล (Nursing) ประกอบด้วย ความรู้
ของพยาบาลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย (Patient Safety Advisory-Pensynvania 
Patient Safety Reporting System, 2007) 
 จากการศึกษาข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงโคโรนารีย์ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 61.67 ได้รับการท า PCI และในจ านวนนี้ได้รับ
การท า PCI บริเวณขาหนีบร้อยละ 56.35 ทางโรงพยาบาลมี
การก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ/การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
(Cardiac catheterization / Coronary angiogram and 
angioplasty standard of nursing care) ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและหลังท าหัตถการ PCI เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม ยังคง
พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขึ้น และจากการ
ทบทวนมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลในระยะ
ก่อนท าหัตถการ พบว่ายังไม่ชัดเจนในเร่ืองการประเมิน/
การคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ความรู้ที่มีอยู่ เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
PCI บริเวณขาหนีบเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่
พบรายงานการศึกษาในประเทศไทย พยาบาลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน และหลังการท า 
PCI ควรจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการประเมิน/คัดกรองผู้ป่วยก่อน
การท า PCI เพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Patient Safety 
Advisory-Pensynvania Patient Safety Reporting 
System, 2007) 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด และศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ใน
การประเมิน/คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม และเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ PCI 
ในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย (ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคที่เป็น การวินิจฉัย
ร่วม และประวัติการได้รับการท า PCI) และปัจจัยด้าน
การรักษา (ได้แก่ ระยะเวลาในการท าหัตถการ การ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนท าหัตถการ การหยุดยา
ละลายลิ่มเลือดก่อนท าหัตถการ การได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดระหว่างท าหัตถการ การได้รับยาละลายลิ่มเลือด
หลังท าหัตถการ และเทคนิคการห้ามเลือดภายหลังถอด
สายสวนกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจาก
การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนบริเวณ
ขาหนีบ 

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ ผ่านสายสวน
บริเวณขาหนีบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ ยวกับปัจจัยที่ สั มพันธ์กับการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการท า PCI โดย
แบ่งปัจจัยเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patient 
characteristics) ปั จจั ยด้ านกา รรั กษา  ( Practice/ 
procedural variables) และปัจจัยด้านการพยาบาล 
( Nursing) (Patient Safety Advisory-Pensynvania 
Patient Safety Reporting System, 2007) ใ น
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านผู ้ป่วย ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคที ่เป็นการ
วินิจฉัยร่วม ประวัติการได้รับการท า PCI และปัจจัย
ด้านการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ในการท าหัตถการ 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนท าหัตถการ การหยุด
ยาละลายลิ่มเลือดก่อนท าหัตถการ การไดร้ับยาละลาย
ลิ ่มเลือดระหว่างท าหัตถการ การได้รับยาละลายลิ่ม
เล ือดหล ังท าห ัตถการ และเทคน ิคการห ้ามเลอืด
ภายหลังถอดสายสวนกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ 
ส าหรับปัจจัยด้านการพยาบาล ศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบของพยาบาล 
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ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
    -  อายุ 
    -  ดัชนมีวลกาย 
    -  โรคที่เป็นการวินจิฉัยร่วม 
    -  ประวัตกิารไดร้ับการท า PCI 
ปัจจัยด้านการรักษา  
    -  ระยะเวลาที่ใช้ในการท าหัตถการ 
    -  การได้รับยาละลายลิ่มเลอืดกอ่นท าหัตถการ 
    -  การหยุดยาละลายลิ่มเลือดกอ่นท าหัตถการ 
    -  การได้รับยาละลายลิ่มเลอืดระหว่างท าหัตถการ 
    -  การได้รับยาละลายลิ่มเลอืดหลังท าหัตถการ 
    -  เทคนิคในการห้ามเลือดหลังถอดสายสวน 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือด 
 

ปัจจัยด้านการพยาบาล 
    -  การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้ับการท า PCI บริเวณขาหนีบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 
(Descriptive design) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การศึกษาแบบ
ย้อนหลั ง (Retrospective study) แบบ case control 
study เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ 
ส าหรับปัจจัยด้านการพยาบาลเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาการปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
PCI บริเวณขาหนีบของพยาบาล 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม คือ 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2558 ถึง พฤษภาคม 2559 และพยาบาล
วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด โคโรนารีย์กลุ่ม
ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (Stable angina) ที่ได้รับการนัด
มาท า PCI บริเวณขาหนีบระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 
ถึง พฤษภาคม 2559 กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น case คือ 
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีจ านวน
ทั้งหมด 25 ราย กลุ่ม control คือ ผู้ป่วยที่ ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ก าหนดขนาดเป็น  3 
เท่าของ case รวมเป็นจ านวน 75 ราย โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Random sampling) จากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการนัดมาท า PCI บริเวณขาหนีบที่ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในช่วงระยะเวลา
เดียวกัน และ 2) พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยหนัก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ ง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ท างานในแผนกมาอย่างน้อย 1 ปี  มี
จ านวนทั้งหมด 35 คน 

 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ท า PCI บริเวณขาหนีบ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เพื่อใช้เก็บข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา 
และปัจจัยด้านการพยาบาล ใช้ เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน
บริเวณขาหนีบ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเลือก 
ตอบและเติมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
เป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน ชนิดของภาวะ 
แทรกซ้อน และการรักษาเพิ่มเติมที่ได้รับ ส่วนที่ 2 เป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนทางหลอดเลือด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ปัจจัย
ด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษา 

 2. แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อสอบถาม การปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย cardiac catheterization/ 
coronary angiogram and angioplasty ของพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลที่เป็น
สถานที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่าง  ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ประสบการณ์การท างานพยาบาล ระยะเวลาที่ท างานใน
แผนกผู้ป่วยหนัก โรคหลอดเลือดหัวใจ และประวัติการ
ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI 
ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาล ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 24 ข้อ 
แบ่งเป็น การดูแลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการจ านวน 5 ข้อ 
และการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการจ านวน 19 ข้อ ข้อ
ค าถามแต่ละข้อให้เลือกตอบ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง/บางส่วน หรือ ไม่ได้ปฏิบัติ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและ การ
ดูแลรักษา และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 2 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยพิจารณาดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยาม/
วัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence : 
IOC) โดยมีเกณฑ์ คือ ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-
1.00 คือ ถือว่าข้อค าถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหา 

  ผลการตรวจสอบพบว่าข้อค าถามทุกข้อของ
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบมีค่า IOC 0.67 – 1.00 
ส าหรับแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท า 
PCI บริเวณขาหนีบจ านวน 24 ข้อ  มีข้อค าถาม 1 ข้อ 
ได้คะแนน IOC เท่ากับ 0.33 คะแนนเป็นข้อค าถามเรื่อง 
การดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารก่อนท าหัตถการ 6-8 
ชั่วโมง ซึ่งในมาตรฐานค าสั่งการรักษาของแพทย์ก าหนด
ไว้ 4 ชั่วโมง แต่เนื่องจากข้อค าถามนี้ได้น ามาจาก
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยจึงคงข้อค าถาม
เดิม ส่วนข้อค าถามอ่ืนๆ ได้ค่า IOC 0.67–1.0 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแบบบันทึก และแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึงน าแบบบันทึกไปทดลองเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน อิเล็กโทรนิกส์ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่าน
สายสวนบริเวณขาหนีบจ านวน 10 ราย ซึ่งพบว่าสามารถ
เข้าถึงและรวบรวมข้อมูลที่ต้องการและไม่พบปัญหา หรือ 
อุปสรรคใด 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม การวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต หมายเลข 010/2016 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
สถานที่ศึกษาหมายเลข 59:215/BI/IRB: pf  ผู้วิจัยได้
ด าเนินการขออนุญาต เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสถานที่ศึกษา เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้รหัสส่วนตัวเข้าสู่แฟ้มข้อมูลของ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และท าการบันทึกข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและการดูแลรักษา และด าเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2560 
  2. การเก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
หัวใจ ด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
การด าเนินการวิจัยกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยหนักโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการ
เก็บข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยพบพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกผู้ป่วย 
หนักโรคหลอดเลือดหัวใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการ
ด าเนินการวิจัยตลอดจนชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วม หรือ
ปฏิเสธการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆกับการปฏิบัติงาน ผู้วิจัย
ตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการวิจัยจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัย และแจกแบบสอบถามให้กับพยาบาลเป็น
รายบุคคล ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ให้ใส่ซองปิดผนึก และน าส่งคืนโดยใส่ไว้ในกล่องเอกสารที่
จัดเตรียมไว้ 
 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัย
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว และในแฟ้มข้อมูลจะใช้
รหัสในการเรียงล าดับชุดของข้อมูลแทนการใช้ชื่อ-นามสกุล
ของผู้ป่วยและผู้เข้าร่วมโครงการ และผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวม 
 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบบันทึกและแบบสอบถามแต่ละชุดก่อนน าข้อมูลไป
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด และการ
ปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรักษา กับการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางหลอดเลือด วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-
square และ  Fisher exact test โดยก าหนดความมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า PCI มี
จ านวน 25 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่พบ
บ่อยที่สุด ได้แก่ ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ร้อยละ 92.0 
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ระยะเวลาที่พบภาวะแทรกซ้อนหลังถอดสายสวนเฉลี่ย 
757.80 นาที ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มเติมโดยการให้

นอนพักบนเตียงนานขึ้น และใช้มือกด ห้ามเลือดอีกคร้ัง 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท า PCI บริเวณขาหนบี (n = 25) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
     ชนิดของภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด   
           ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดแดงฟีมอรอล 1 4.0 
           ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 23 92.0 
                     ขนาด <  5 เซนติเมตร 20 86.96 
                     ขนาด   ≥ 5 เซนติเมตร 3 13.04 
           หลอดเลือดโป่งพองเทียม 1 4.0 
     ระยะเวลาที่พบภาวะแทรกซ้อนหลังถอดสายสวน (นาที) ต่ าสดุ-สูงสุด 
            X ± SD 

10 – 4290 
757.80 ± 817.84 

     การรักษาที่ได้รับเพิ่มเตมิ   
           ไม่ได้รับการรักษาเพิม่เตมิ 12 48.0 
           ได้รับการรักษาเพิม่เตมิ 13 52.0 
                     ให้นอนพักบนเตียง 13 52.0 
                     ใช้มือกดห้ามเลอืดอีกครั้ง 11 44.0 
                     ได้รับการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม 3 12.0 
                     อื่นๆ ระบุ   
                           -  หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด 1 4.0 
                           -  ใส่สายสวนคาปัสสาวะ 1 4.0 

 * ผู้ป่วยบางรายได้รับการรักษาเพิม่เติมมากกว่า 1 อย่าง 
 
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI 
บริเวณขาหนีบ พบว่า โรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .025 และ .048 
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วยอ่ืนๆ และปัจจัยด้านการ
รักษาไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด (p > .05) (ตารางที่ 2) 
 ส าหรับการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบของพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 
35 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.3) ท างานในแผนก
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป และร้อยละ 80.0 เคยได้รับการ
ฝึกอบรมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยการปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล ในระยะก่อนการท าหัตถการ 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.1 – 100.0) ปฏิบัติ
ทุกครั้งในเรื่องการซักประวัติการแพ้ยา การบอกให้
ผู้ป่วยงดน้ าและอาหาร การเตรียมผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการท าเครื่องหมายระบุต าแหน่งที่
คล าชีพจรได้ ส่วนการปฏิบัติในการให้ความรู้เรื่องโรค 
การท างานของหัวใจ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
พยาบาลปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 42.9 - 62.9 ส าหรับใน
ระยะหลังท าหัตถการ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
88.6 – 100.0) ปฏิบัติทุกครั้ง ยกเว้นเรื่อง การติดตาม
ผลการตรวจเพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด และภาวะ
เลือดออก (ร้อยละ 45.7- 51.4) และการแนะน าให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ (ร้อยละ 77.1 ) 
(ตารางที่ 3) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณ
ขาหนีบและเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด พบว่า
เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) มากที่สุด ซึ่งการ
เกิดก้อนเลือดใต้ ผิวหนังเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดที่พบได้บ่อยที่สุด (Sulzbach-Hoke et al., 2010) 
ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย โรคที่เป็นการวินิจฉัยโรคร่วม คือ 
ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง มี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งทั้งสองภาวะนี้เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
แดงเสื่อมและเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งขาดความ
ยืดหยุ่น เกิดการปริแตกได้ง่าย (วิทยา, 2550; Applegate 
et al., 2008) ส่วนปัจจัยด้านการรักษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางหลอดเลือด แต่ผล
การศึกษาพบว่าผู้ที่ใช้ระยะเวลาในการท าหัตถการนาน
เกิน 2 ชั่วโมง มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า 
(p = .056) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการท า
หัตถการนานจ าเป็นต้องใช้ Heparin ระหว่างท าหัตถการ
มากข้ึน ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด (Smith et al., 2005) 
 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่เสนอว่าผู้สูงอายุ มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Ahmed et al., 
2009) ทั้งนี้อาจเนื่องจากในปัจจุบันผู้ที่มีอายุน้อยมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้นท า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเร็วขึ้น (Mozaffarian et al., 
2016) ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 77 และมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 50 สองภาวะนี้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
หลอดเลือดแดงแข็ง (วิทยา, 2550; Applegate et al., 
2008) และเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือด ดัชนีมวลกายเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่าไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มี 
BMI น้อยกว่า 18.5 หรือมากกว่า 28.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนทางหลอด
เลือด (Ates et al., 2013; Delhaye et al., 2010) ทั้งนี้
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่มี BMI ต่ ากว่า 18.5 
กิ โลกรัมต่อตารางเมตร มี เพียง 1 ราย และไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้ น กลุ่ มตั วอย่ างที่ เกิดและไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 โรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วมอื่นๆ ได้แก่ มีประวัติ
การท างานของไตบกพร่อง ภาวะการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ภาวะซีด มีประวัติภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่แพทยน์ดั
มาท า PCI มิได้เป็นการท าในกรณีเร่งด่วน ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
ต่างๆ ได้รับการดูแลรักษาจนแพทย์เห็นว่าพร้อมที่จะท า

หัตถการก่อนนัดหมายให้ท า PCI และการมีประวัติได้รับ
การท า PCI ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเป็นกลุ่มที่ไม่มี
ประวัติมากกว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยได้รับการท า PCI 
(Manoukian et al., 2007) 
 ส าหรับปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด และเทคนิคที่ใช้ในการห้ามเลือดไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ทั้งนี้
เนื่องจากการท าหัตถการ PCI ในโรงพยาบาล ที่ เป็น
สถานที่ศึกษา ปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษา การให้ยา
หรือหยุดยาเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดก่อนและหลังท า PCI และผู้ป่วยที่ได้รับ 
heparin ระหว่างท าหัตถการมากกว่า 100 ยูนิตต่อ
น้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม มีจ านวนน้อยมาก จึงไม่พบ
ความสัมพันธ์ และส าหรับเทคนิคในการห้ามเลือด ไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ทั้งนี้
เนื่องจากแพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ถอดสายสวนมี
ประสบการณ์และทักษะในการปฏิบัติและเลือกใช้เทคนิค
การใช้มือกดห้ามเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยกดเป็น
ส่วนใหญ่ มีการเลือกใช้อุปกรณ์ปิดหลอดเลือดน้อยมาก 
 ส่วนปัจจัยด้านการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ 
(ตารางที่ 3) พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลอย่างสม่ าเสมอเป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลในแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
หัวใจส่วนใหญ่มีประสบการณ์และผ่านการอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ตลอดจนหน่วยงานได้
ก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไว้ชัดเจน และการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลายประการ แพทย์ได้ก าหนดใน
แผนการรักษา และมีรายการตรวจสอบ (Checklist) ให้
พยาบาลทบทวนการปฏิบัติของตนแล้วลงบันทึกการ
ปฏิบัติ อย่างไรก็ตามมีการปฏิบัติบางประการที่พยาบาล
ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ ได้แก่ การให้ความรู้ เกี่ยวกับ โรค
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะเกิดขึ้น ในระยะของการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการเตรียม
จากแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
มักจะรับดูแลผู้ป่วยระยะหลังท า PCI จึงไม่ได้เป็นผู้ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังท า
หัตถการที่ยังไม่สม่ าเสมอ ได้แก่ การติดตามผลการตรวจ
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เพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด และภาวะเลือดออก 
และการแนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ 
การปฏิบัติเหล่านี้ไม่มีรายการตรวจสอบเพื่อให้พยาบาล
ทบทวนการปฏิบัติให้สมบูรณ์ ซึ่งรายการตรวจสอบเป็น

เครื่องมือส าคัญอันหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ (สมพนธ์ และคณะ , 2558) และพบว่าการใช้
รายการตรวจสอบสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดได้ (Haynes et al., 2009)  

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดในผู้ป่วย ที่ได้รับการท า PCI บริเวณขาหนีบ 

ลักษณะ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

สถิติ 
 

p-value 
 

ไม่เกิด (n = 75) เกิด (n = 25) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     

χ2 = .622 .733 
      <  60 31 41.3 11 44.0 
      ≥  60 - 69 24 32.0 6 24.0 
      ≥  70 20 26.7 8 32.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     

χ2 =.349 .840 
      < 25.0 18 24.0 7 28.0 
      25.0-29.99 38 50.7 13 52.0 
      > 30.0 19 25.3 5 20.0 
โรคที่เป็นการวินิจฉยัร่วม       
      ไม่ม ี 2 2.7 0 0.0 χ2 = .680 .561 
      ม ี 73 97.3 25 100.0 
      - ภาวะไขมันในเลือดสูง 47 62.7 21 84.0 χ2= 3.922 .048 

      - ภาวะความดันโลหิตสูง 41 54.7 20 80.0 χ2 = 5.058 .025 

      - เบาหวาน 34 45.3 16 64.0 χ2 = 2.613 .106 
      - ภาวะซีด 28 37.3 5 20.0 χ2 = 2.548 .110 
      - การท างานของไตบกพร่อง 19 25.3 4 16.0 χ2= .922 .337 
      - ภาวะหวัใจล้มเหลว 12 16.0 1 4.0 Fisher exact .110 
      - โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 5 6.7 1 4.0 Fisher exact .531 
      - อื่นๆ 23 30.7 6 24.0 χ2 = .405 .525 
ประวัติการได้รับการท า PCI     

χ2 = 1.440 .230       ไม่เคย 54 72.0 21 84.0 
      เคย 21 28.0 4 16.0 
ระยะเวลาในการท าหัตถการ (นาที)     

χ2 = 3.643 .056       ≤  120 57  76.0 14 56.0 
      > 120 18 24.0 11 44.0 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนท า PCI     

Fisher exact .682       ไม่ได้รับ 69 92.0 23 92.0 
      ได้รับ 6 8.0 2 8.0 
การหยุดยาละลายลิ่มเลือดกอ่นท า PCI     

Fisher exact .464       ไม่หยุด 1 16.7 1 50.0 
      หยุด 5 83.3 1 50.0 
การได้รับ heparin ระหว่างท า PCI      

Fisher exact .740        ≤  100  ยูนิตต่อกโิลกรัม 72 96.0 24 96.0 
      > 100 ยูนิตต่อกโิลกรัม 3 4.0 1 4.0 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังท า PCI     

Fisher exact .409       ไม่ได้รับ 74 98.7 24 96.0 
      ได้รับ 1 1.3 1 4.0 
เทคนิคที่ใช้ในการห้ามเลือด       
      การใช้มือกด 24 32.0 8 32.0 

χ2 = .478 .788       การใช้มือกดรว่มกับการใช้อุปกรณ์กด  45 60.0 16 64.0 
      การใช้อุปกรณ์ปิดหลอดเลือด   6 8.0 1 4.0 
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยหนักโรค
หลอดเลือดหัวใจ  (n = 35) 

การปฏบิัติการพยาบาลผู้ปว่ย 
ปฏิบตั ิ
ทุกครั้ง 

ปฏิบตัิบางครั้ง/ 
บางส่วน 

ไม่ได้ปฏบิัต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การดูแลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ       
1. ให้ความรู้ และอธิบายเกีย่วกับ 
     1.1 โรค 
     1.2 สรีรวิทยาและการท างานของหวัใจ 
     1.3 รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น 

 
23 
15 
22 

 
65.7 
42.9 
62.9 

 
12 
20 
13 

 
34.3 
57.1 
37.1 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

2. ซักประวัติการแพ้ต่างๆเพื่อปอ้งกันการแพ้สารทึบรังสี 
     2.1 การแพ้ยา 
     2.2 อาหารทะเล 

 
34 
34 

 
97.1 
97.1 

 
1 
1 

 
2.9 
2.9 

 
0 
0 

 
0 
0 

3. บอกให้ผู้ปว่ยงดน้ าและอาหารก่อนท าหัตถการ 6-8 ชั่วโมง 34 97.1 1 2.9 0 0 
4. เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 35 100.0 0 0 0 0 
5. ท าเครื่องหมายระบุต าแหน่งที่คล าชีพจรหลอดเลือดแดง 34 97.1 1 2.9 0 0 
การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการกอ่นถอดสายสวน       
6. ดูขนาดของยาตา้นการแข็งตัวของเลือดที่ได้รับ 33 94.3 1 2.9 1 2.9 
7. ให้ผู้ป่วย absolute bed rest 6 – 8 ชั่วโมง 35 100.0 0 0 0 0 
8. ให้เหยียดขาข้างที่ท าหัตถการให้ตรง 4-6 ชั่วโมง   34 97.1 1 2.9 0 0 
9. ให้ผู้ป่วยหลกีเล่ียงการนอนศีรษะสูงหรือลุกนั่ง ศีรษะสูงไม่เกิน 30 º  34 97.1 1 2.9 0 0 
10. ให้ผู้ป่วยหลกีเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ 27 77.1 7 20.0 1 2.9 
11. ประเมิน       
     11.1 การไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย ทกุ 1 ชั่วโมง 32 91.4 3 8.6 0 0 
     11.2  คล าชีพจรเปรียบเทียบกันทั้งสองข้าง ทุก 1 ชั่วโมง 31 88.6 4 11.4 0 0 
12. สังเกตการเกิด hematoma, bleeding ทุก 1 ชั่วโมง 34 97.1 1 2.9 0 0 
13. ติดตามผลการตรวจเพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด และ 
      ภาวะเลือดออก ((PT, PTT. ACT and Hematocrit) 

16-18 
45.7-
51.4 

15-18 
42.9-
51.4 

0-4 0-11.4 

14. เมื่อผู้ป่วยมีความดัน SBP > 160  มิลิเมตรปรอทให้รายงานแพทย ์ 33 94.3 2 5.7 0 0 
15. รายงานแพทย์ถ้า        
     15.1 Partial Thrombin Time  มีค่ามากกว่า 2 – 2.5 เท่า 32 91.4 3 8.6 0 0 
     15.2 ค่า ACT มากกว่า 150 วินาท ี 33 94.3 2 5.7 0 0 
16. รายงานแพทย์เพื่อการพิจารณาถอดสายสวนให้ผู้ปว่ยได้เมื่อ        
     16.1 ค่า ACT น้อยกว่า 150 วินาท ี 31 88.6 4 11.4 0 0 
     16.2 ผู้ป่วยได้รับ Heparin ครั้งสุดท้ายนาน > 4 ชั่วโมง   35 100.0 0 0 0 0 
17. ให้ใส่สายสวนคาปัสสาวะในกรณีที่ผูป้่วย       
      17.1 ไม่สามารถปัสสาวะได้เอง เมื่อมี full bladder หรือ 32 91.4 3 8.6 0 0 
      17.2 ไม่ปัสสาวะเองภายหลังท าหตัถการแล้ว 6 ชั่วโมง 32 91.4 3 8.6 0 0 
การดูแลผู้ป่วยหลังถอดสายสวน  
18. ใช้ multipore พันรัดขาหนีบดว้ยวธิี figure of eight 

 
34 

 
97.1 

 
1 

 
2.9 

 
0 

 
0 

19. ใช้ถุงทราย/ แท่งเหล็ก 1 กิโลกรัม วางทับ 2 ชั่วโมง 34 97.1 1 2.9 0 0 
20. ให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาด้านที่ท า PCI ตรง ต่ออีก 4-6 ชั่วโมง 35 100.0 0 0 0 0 
21. สังเกต bleeding, hematoma, ecchymosis ทุก 1 ชั่วโมง 34 97.1 1 2.9 0 0 
22.ประเมินลักษณะสีผิว และอาการชาปลายเท้าทุก 1 ชั่วโมง 32 91.4 3 8.6 0 0 
ให้ค าแนะน าก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน  
23. ให้ค าแนะในการดูแลรอยแผลที่ใช้เข็มแทงในการท า PCI 

 
35 

 
100.0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

24. ให้รีบมาพบแพทย์ถ้าขาขา้งที่มีแผลมีอาการซีด ชา เย็น  35 100.0 0 0 0 0 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดจากการท า PCI บริเวณขาหนีบอาจเกิดขึ้น

ได้ตั้งแต่ระยะแรกจนกระทั่ง 3 วัน หลังถอดสายสวน การ
ติดตามเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการสังเกต การเกิดภาวะแทรกซ้อน
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จึงควรท าอย่างต่อเนื่อง ควรมีการติดตามการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยในระยะก่อนท าหัตถการและควรพัฒนาเครื่องมือ 
หรือ ระบบงาน ที่ส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐาน 
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