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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลือด

แดงเรเดยีล และประเมนิผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิติั กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดงันี้ ผูพ้ฒันาแนวปฏบิตัิ ประกอบ

ด้วยผูบ้รหิารการพยาบาล 5 คน และผูเ้ชีย่วชาญด้านปฏบิตักิารพยาบาล 5 คน ผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิคอื พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิ

งานที่หอบ�ำบัดวิกฤตโรคหัวใจ 20 คน และผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดียล 113 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 56 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 57 คน 

ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอนดังน้ี การศึกษาสถานการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ปรับปรุงแนวปฏิบัติ น�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่พัฒนา

ประกอบด้วย 2 ระยะคือ ระยะก่อนท�ำหัตถการ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การให้ข้อมูลก่อนการท�ำ

หตัถการ การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนท�ำหตัถการ และการพยาบาล

ระหว่างส่งต่อห้องสวนหัวใจ และระยะหลังท�ำหัตถการ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การพยาบาลขณะ

ใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือด ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด หลังถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

และ 2) ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่พบภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p < 0.05) และ

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 4.59, S.D. 0.51) 

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หัตถการสวนหัวใจ หลอดเลือดแดงเรเดียล
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Abstract
	 This research and development aimed to develop the clinical nursing practice guideline for 

patients with radial artery catheterization procedures and evaluate the outcomes of using the guideline. 

The samples were purposively selected. They were the guideline developers; 5 nursing administrators 

and 5 nursing specialists, the guideline users; 20 professional nurses worked at the cardiac intensive 

care unit and 113 patients with acute myocardial infarction who underwent the radial artery 

catheterization. The patients were divided into two groups, control group (56 patients received the 

usual care) and experimental group (57 patients received the developed nursing practice guideline). 

The research was conducted into 6 steps; situation study of nursing care for patients received cardiac 

catheterization procedure, development of nursing practice guideline, guideline trial, guideline 

improvement, guideline Implementation and outcome evaluation. Data were analyzed using the 

descriptive statistics and Chi–square test.

	 The results found that 1) the developed nursing practice guideline comprised of 2 phases, phase 

1, before radial artery catheterization; patients assessment according to the focus system, information 

providing before radial artery catheterization, risk assessment for complications, patients preparation 

before the procedure and nursing care during transfer patients to the cardiac catheterization room, 

and phase 2, after radial artery catheterization; patients assessment according to the focus system, 

nursing care while patients on, off and after off TR– Band and predischarge education and 2) the 

outcomes after nursing practice guideline implementation, the experiment group had the significantly 

lower incidence of limb ischemia than that of control group (p < 0.05). However, there was no statistically 

significant difference in the bleeding and hematoma among two groups (p > 0.05). The nurses’ 

satisfaction was at the highest level (mean 4.59, S.D. 0.51).
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บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างทันทีทันใด 

เป็นการเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วน 

เพื่อให้เลือดสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ ซึ่ง

จะช่วยลดขนาดและจ�ำกัดบริเวณการเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด และการเสยีชวิีตได้ ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์การเจบ็

ป่วย และการเสียชีวิตด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูง

เป็นอันดับต้น ดังสถิติในปี 2560–2562 ที่พบอัตราการ

ป่วยเท่ากับ 501.41, 515.91 และ 535.29 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตายเท่ากับ 31.82, 31.78 และ 31.36 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั1 การรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันมี 3 วิธี คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม

เลือด (Thrombolytic agent) การสวนหัวใจ (Percuta-

neous coronary intervention: PCI) และการผ่าตัดทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อต่อหลอดเลือดใหม่ (Coronary 

artery bypass graft: CABG) ซึ่งวิธีที่ได้รับการยอมรับ

และเลือกใช้ในการรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด

ในปัจจุบันคือการสวนหัวใจ เนื่องจากบอกต�ำแหน่ง ขนาด 

ความรนุแรงของโรคได้แม่นย�ำ สามารถเปิดขยายหลอดเลอืด

หัวใจได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด2

	 การสวนหัวใจ เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำเป็น

ต้องอาศัยอายุรแพทย์โรคหัวใจที่เชี่ยวชาญเฉพาะ (inter-

ventionist) เน่ืองจากมีการสอดสายสวนชนิดพิเศษที่มี

บอลลูนติดอยู ่ปลายสายผ่านเข้าไปยังหลอดเลือดแดง 

โคโรนารี เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนที่ตีบตันให้เลือด

สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ หรือร่วมกับการใส่โครง

ตาข่ายตรงต�ำแหน่งที่หลอดเลือดตีบ ซึ่งสามารถสอดสาย

สวนได้ทางหลอดเลือดแดงเรเดียล(radial artery) หลอด

เลอืดแดงบราเคยีล (brachial artery) และหลอดเลอืดแดง

ฟีมอรอล (femoral artery) แต่ที่นิยมในปัจจุบัน คือ การ

สอดสายสวนทางหลอดเลอืดแดงเรเดียล เนือ่งจากผูป่้วยสขุ

สบายกว่า ไม่ต้องถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของขา สามารถ

ลุกนั่งหรือเดินได้ แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลอืดได้ เช่น ภาวะก้อนเลือดใต้ผวิหนัง (hematoma) และ

ภาวะเลือดออก(Bleeding) และภาวะอวัยวะส่วนปลาย

ขาดเลือดไปเลี้ยง (Limb Ischemia) เป็นต้น3,4,5,6

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นศูนย์เช่ียวชาญด้านการ

รักษาโรคหัวใจ สามารถเปิดให้บริการสวนหัวใจได้ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา รับส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจทั้งใน

จังหวัดสกลนคร หนองคาย นครพนม และรอยต่อจังหวัด

กาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเข้ารับ

บรกิารสวนหวัใจทัง้แบบเร่งด่วนและแบบวางแผนไว้ล่วงหน้า

เพิม่สงูขึน้โดยเป็นการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดยีล

ทั้งหมด ดังสถิติในปี พ.ศ. 2561–2562 การสวนหัวใจมี

จ�ำนวนสูงขึ้นจาก 867 ราย เป็น 1,496 ราย ตามล�ำดับ 

หอบ�ำบัดวิกฤตโรคหัวใจให้บริการผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ มี

จ�ำนวนผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันทีต้่อง

ได้รับการสวนหัวใจแบบเร่งด่วนสูงขึ้น จาก 528 ราย เป็น 

769 ราย ตามล�ำดับ และจากรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิก

ปี 2562 พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ 

ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออก 42 รายงาน การเกิดก้อน

เลอืดขนาดใหญ่มากกว่าขนาด 5x5 เซนตเิมตร 43 รายงาน 

และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด โดยพบค่า O
2
 satu-

ration น้อยกว่า 95 เปอร์เซ็นต์จากการใส่อุปกรณ์กดห้าม

เลือด (TR–Band) 46 รายงาน7 ซึ่งหากมีการประเมินล่าช้า 

ผูป่้วยอาจจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาเพือ่แก้ภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูงขึ้น หรืออาจสูญเสียอวัยวะได้

	 จากการทบทวนอบุตักิารณ์ทางคลินิกดงักล่าวพบว่า 

หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

สวนหัวใจ ท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

การพยาบาลยังเป็นแยกส่วน ขาดการเชื่อมโยงการพยาบาล

ตัง้แต่ก่อนการสวนหวัใจ ระหว่างการสวนหวัใจ และหลงัการ

สวนหัวใจ และหน่วยงานมีพยาบาลที่จบใหม่หมุนเวียนเข้า

มาทุกปี ท�ำให้ผู ้ป ่วยที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลที่มี

ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี สูงถึงร้อยละ 30 ซึ่งแนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines: 

CNPGs) เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่เกิดจากการน�ำความรู้จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการ

พยาบาลอย่างเหมาะสม เป็นไปในแนวเดยีวกนั โดยเน้นผูร้บั

บริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับ
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บรกิาร8 จากการทบทวนงานวจัิยท่ีผ่านมาพบว่า มกีารศกึษา

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจที่เป็นกรณีศึกษา9 

แต่ยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง

เรเดียลโดยเฉพาะ  

	 ผู้วิจัยในบทบาทของผู้ให้การพยาบาลโดยตรง จึง

สนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการสวน

หัวใจทางหลอดเลือดแดงเรเดียลโดยอาศัยหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่มี

คุณภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เกิดความ

ปลอดภัยในทุกระยะของการพยาบาลทั้งก่อนและหลังการ

ท�ำหัตถการสวนหัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

ต่อการเกิดอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้

ผิวหนัง และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development)10 ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2563– กันยายน พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

1) การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3) การทดลองใช้แนวปฏิบัติ 4) การปรับปรุงแนวปฏิบัติ 5) 

การน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้จริง และ 6) การประเมิน

ผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิตั ิสถานทีศ่กึษา คอื หอบ�ำบดัวกิฤต

โรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วยงาน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สกลนคร ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวนรวม 54 

คน 2) ผูป้ฏิบตักิารพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่าง ตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึ กนัยายน พ.ศ.2564 จ�ำนวน 

135 คน และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจที่เข้ารับบริการ

ที่โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 735 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนดดังนี้

	 1.	 ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผูบ้รหิารการพยาบาล 5 คน คอื หวัหน้าพยาบาล หวัหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก หวัหน้าหอผูป่้วยวิกฤตโรค

หัวใจ หัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจ และหัวหน้าห้อง

ปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ มีประสบการณ์เป็นผู้บริหารการ

พยาบาลอย่างน้อย 1 ปี และ 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 5 คน คือ พยาบาลวิชาชีพจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 2 

คน พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ 1 คน และพยาบาลห้อง

ฉกุเฉนิตวัแทนโรงพยาบาลชมุชน 2 คน โดยเลอืกจากหน่วย

งานที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการมากที่สุด มีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างน้อย 5 ปี 

	 2.	 ผู้ประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ประกอบด้วย 2 

กลุม่ ได้แก่ 1) พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานในหอบ�ำบดัวกิฤต

โรคหัวใจ มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบโรคศิลปะ ยินดีเข้าร่วม

วิจัย จ�ำนวน 20 คน และ 2) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอบ�ำบดัวิกฤตโรคหวัใจ

ที่ได้รับการสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงเรเดียล 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบ

เทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน 

ค�ำนวณโดยอ้างองิจากงานวจิยัเดมิทีม่อียู่11เพือ่ป้องกนัการ

สูญเสียของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท�ำวิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ได้กลุม่ตวัอย่างเป็นจ�ำนวน 120 

คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 

คน 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน คอื เครือ่ง

มือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ พยาบาล

วิชาชีพผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การบรหิารพยาบาล และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง

เรเดียล ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลระยะก่อน

การท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล มี 

5 ส่วน คือ 1) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 2) การประเมิน

ผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า 3) การประเมินความเสี่ยงต่อ

การภาวะแทรกซ้อน 4) การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยในการ

ท�ำหตัถการสวนหลอดเลอืดหวัใจบรเิวณเรเดยีล 5) การดแูล

ก่อน/ระหว่างการส่งต่อไปยงัห้องสวนหวัใจ และการพยาบาล

ระยะหลังได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือด

แดงเรเดียล มี 5 ส่วน คือ 1) การประเมินผู้ป่วยตามระบบ

แบบพุง่เป้า 2) การพยาบาลขณะใส่อปุกรณ์กดห้ามเลอืด 3) 

ขณะถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืด 4) หลงัถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด 5) การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ค�ำนวณค่าความ

ตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากบั 

1.0

	 2.	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสนทนากลุม่ ผูว้จัิยพัฒนาข้ึนตามกรอบ

แนวคดิการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการสวนหวัใจ 

เป็นแนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ด้านความคิดเหน็ต่อการ

พัฒนา จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ สถานการณ์การปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล การปฏิบัติการพยาบาล การ

เปลีย่นแปลงวธิกีารหรอืรปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และความต้องการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 	 2.2	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและอบุตักิารณ์

ไม่พงึประสงค์จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ชนิดของการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจ การวนิจิฉยัโรค บรเิวณกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือด แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณ์

	 	 2.3	แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อ

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส ่วน คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา โรคประจ�ำตัว ชนิดการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจจ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ด้านการ

ให้ข้อมลู 5 ข้อ ด้านการพยาบาลก่อนหรอืหลงัการสวนหวัใจ 

6 ข้อ ด้านการบริการ 3 ข้อ การให้คะแนนมีตั้งแต่ระดับ 

1–5 โดย คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 

หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 การแปลผลระดับความพึงพอใจเป็นดังนี้ คะแนน 

4.50 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 2.50 

– 3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 1.50 

– 2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และคะแนน 

1.00 – 1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

การน�ำเสนอข้อมลู และการรายงานผลการวิจยัท�ำในภาพรวม

เท่านัน้ ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทกุรายได้รบัการชีแ้จงและขอความ

ยนิยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร พร้อมทัง้ช้ีแจงถงึสิทธิใน

การปฏเิสธหรอืบอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จง

เหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้

ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ (ตุลาคม พ.ศ.

2563)

	 1.1	 ศึกษาเอกสารทางวิชาการ และค้นคว้างานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ

สวนหัวใจ การสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล และ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการสวน

หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมา

ก�ำหนดกรอบในการตั้งค�ำถามการสนทนากลุ่ม

	 1.2	 สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ด้านบริหารทางการ

พยาบาลและด้านปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 10 คน โดย

ใช้ค�ำถามปลายเปิด ศกึษาบรบิทขององค์กร สถานการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการสวนหัวใจ ของโรงพยาบาล

สกลนคร และความต้องการพัฒนา เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าว

มาก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการพัฒนา

	 1.3	 วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่โดยการ

วเิคราะห์เนือ้หาและจดักลุม่เชงิเนือ้หา ผลการวเิคราะห์ ดงันี้ 
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1) ด้านบริบทขององค์กร พบว่า การท�ำหัตถการสวนหัวใจ

เกือบร้อยละ 100 เลือกวิธีสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด

แดงเรเดยีล 2) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า การปฏบิตัิ

การพยาบาลเป็นการปฏิบัติตามประสบการณ์ และความรู้

ความสามารถของแต่ละบุคคล และ 3) ด้านความต้องการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า หน่วยงานยงัไม่มแีนว

ปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน การปฏิบัติการ

พยาบาลส่วนใหญ่ยงัแยกส่วนขาดการเชือ่มโยงการพยาบาล

ในระยะก่อนการท�ำหัตถการสวนหัวใจ ระหว่างการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ และระยะหลังการท�ำหัตถการสวนหัวใจ 

	 ขั้นตอนที่ 2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง มกราคม พ.ศ.2564) 

	 ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 สู่การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดียล ที่มีความเชื่อมโยงการพยาบาลใน

ระยะก่อนการท�ำหตัถการ ระหว่างการท�ำหตัถการ และหลัง

การท�ำหัตถการสวนหัวใจ โดยพัฒนาตามกรอบการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย8 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 2.1	 ก�ำหนดความต้องการและขอบเขตของแนว

ปฏิบัติ คือ “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล”

	 2.2	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 

ผูบ้รหิารการพยาบาล ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล และผูป่้วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท�ำหัตถการ

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

	 2.3	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ คอื เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล 

และประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืด

แดงเรเดียล

	 2.4	 ก�ำหนดผลลพัธ์ทางสขุภาพ คอื ลดการเกดิอบัุติ

การณ์ ได้แก่ ภาวะเลอืดออก ภาวะก้อนเลอืดใต้ผวิหนงั และ 

ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

	 2,5	 การสืบค้น และประเมินคุณภาพ ก�ำหนดเครื่อง

มือในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือกหลักฐาน 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.6	 ยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ 2 ระยะ คอื การพยาบาลก่อนท�ำหตัถการสวนหวัใจ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้

ป่วย การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การ

ดแูลระหว่างการส่งห้องสวนหวัใจ และการพยาบาลระยะหลงั

การท�ำหัตถการสวนหัวใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การ

พยาบาลก่อนการถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การพยาบาล

ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการพยาบาลหลังถอด

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ผู้วิจัยน�ำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่

ได้รบัการสวนหวัใจ เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

	 ขั้นตอนที่ 3  การทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) 

	 3.1	 ช้ีแจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 16 คน ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในหน่วยงาน โดย

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเป็นผู้ทดลองใช้

	 3.2	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ จ�ำนวน 10 ราย ซึง่เป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลใน

หอผู้ป่วยที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อดูความเหมาะสม และ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยก่อนการเก็บข้อมูลมีการ

ขออนุญาตกลุ่มตัวตัวอย่างก่อนทุกครั้ง และผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานแนวปฏิบัติ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตลอดการรักษาในหอผู้ป่วย

	 3.3	 ประเมินความเหมาะสมของการทดลองใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลพบว่า แนวปฏบิตักิารพยาบาลระยะก่อน

ท�ำหัตถการสวนหัวใจใช้ยาก การประเมินไม่เป็นหมวดหมู่ 

และการพยาบาลในระยะหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจไม่

ครอบคลุมในส่วนการจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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	 ขัน้ตอนที ่4  การปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

(กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) 

	 ปรบัปรงุพฒันาแนวปฏบิติัโดยปรบัการพยาบาลระยะ

ก่อนการท�ำหตัถการสวนหวัใจเป็น 5 ส่วน คือ การให้ข้อมลู

ผู้ป่วยและญาติ การประเมินผู้ป่วยตามระบบ แบบพุ่งเป้า 

การประเมินความเสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อน การเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยในการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

บริเวณเรเดียล การดูแลก่อน/ระหว่างการส่งต่อห้องสวน

หัวใจ และปรับการพยาบาลระยะหลังได้รับการท�ำหัตถการ

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลเป็น 5 ส่วน คือ การ

ประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การพยาบาลขณะใส่

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด หลัง

ถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

เพื่อให้เกิดความคลอบคลุมด้านการจัดการเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและง่ายต่อการใช้งาน ภายหลังปรับปรุง ผู้วิจัย

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง 

ค�ำนวนค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 ขัน้ตอนที ่5  การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้

ในสถานการณ์จริง (มีนาคม พ.ศ. 2564–กันยายน พ.ศ. 

2564) วิจัยก�ำหนดรูปวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental design) ด�ำเนินการวิจัยในหอ

บ�ำบดัวกิฤตโรคหวัใจ โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจผ่านทาง

หลอดเลือดแดงเรเดียล เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 120 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่ม

ทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน ดังนี้ 

	 5.1	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้

ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างก่อน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง โดย

ผู้วิจัยชี้แจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ พยาบาล

ผูป่้วยทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดียลที่

พัฒนาขึ้นแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติทวนซ�้ำจน

เข้าใจถ่องแท้ หลังจากนั้นน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พฒันาขึน้มาใช้จรงิในผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด โดยก่อน

การเก็บข้อมูลมีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้ง 

และผู ้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตลอดการรักษา

ที่หอผู้ป่วย

	 ขัน้ตอนที ่6  ประเมนิผลลพัธ์ของการพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ด้านผู้รับบริการ และ

ผู้ให้บริการดังนี้

	 6.1	 ด้านผู้รับบริการ เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิด

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ได้แก่ ภาวะเลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 

และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

	 6.2	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู่เนื้อหา   การ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางด้านอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และสถิติ Chi square test วิเคราะห์

ความพึงพอใจของพยาบาลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard devia-

tion, S.D.)

ผลการวิจัย
	 1,	ผลลัพธ์ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1  การพยาบาลระยะก่อนการท�ำ

หตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดยีล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) การให้ข้อมูล (Information) ก่อนการ

ท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณเรเดียล ได้แก ่

เหตุผลหรือข้อบ่งชี้ในการท�ำหัตถการสวนหัวใจ ประโยชน์

หรือเป้าหมายของการท�ำหัตถการสวนหัวใจ วิธีการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

และภายหลังการท�ำหัตถการสวนหัวใจ และการยินยอมได้

รบัการรกัษาการท�ำหตัถการสวนหวัใจ 2) การประเมนิผูป่้วย 

(Focus Assessment) ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด เป็นการประเมินแบบพุ่งเป้า 

ได้แก่ การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร เพือ่ประเมนิความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือด

ออก ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง ความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และ 3) 
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การพยาบาลก่อนและระหว่างส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องสวน

หัวใจ ได้แก่ การตรวจสอบความพร้อมก่อนการส่ง (verifi-

cation) ด้านการระบุผู้ป่วย เวชระเบียน การเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วย และการสื่อสารประสาน

		  ส่วนที่ 2  การพยาบาลระยะหลังได้รับการท�ำ

หตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดียล  ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน คือ 1) การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบ 

พุ่งเป้า ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อการเกิด

ภาวะเลือดออก ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหด

เกรง็ ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด 

2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก ่

การประเมินภาวะแทรกซ้อนภาวะเลอืดออก ภาวะก้อนเลือด 

ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อน 3) การพยาบาลผูป่้วยขณะถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือด

ออกหลังถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การพยาบาลระยะ 

Deflate ลมออกจากอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการจัดการ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 4) การพยาบาลหลังถอดอุปกรณ์

กดห้ามเลอืด ได้แก่ การพยาบาลระยะหลงั Deflate ลมหมด 

หลงัถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืดออก และ 5) การให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (pre discharge educa-

tion) ด้านการดูแลแผลบริเวณแทงหลอดเลือดแดงเรเดียล 

การใช้งานของข้อมือ และการฟื้นฟูสภาพ

	 2.	ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

		  2.1	ด้านผู้รับบริการ

	 	 	 	 2.1.1  ข้อมูลทั่วไป  ระหว่างการวิจัยมี

ผู้ป่วยออกจากการวิจัย จ�ำนวน 7 คน เนื่องจากหลังการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผู้ป่วยได้รับการย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน และปฏิเสธการรักษา 

จ�ำนวน 4 คน เป็นกลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มควบคุม 4 คน 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 

57 คน และกลุ่มควบคุม 56 คน โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ย 71.0 ปี (S.D. 10.4) 

เป็นผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง 

ร้อยละ 80.36 ชนิดเอสทีไม่ยกสูง ร้อยละ 19.64 มีปัจจัย

เสี่ยงด้านหลอดเลือด ส่วนใหญ่ เป็นภาวะความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 89.28 รองลงมา คือ สูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

85.71 ภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 75.0 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่ได้รับการสวนหัวใจครั้งแรก ร้อยละ 

92.86 เป็นการสวนหัวใจแบบ primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) ร้อยละ 71.43 แบบ 

pharmaco–invasive PCI ร้อยละ 8.93 และแบบ routine 

PCI ร้อยละ 19.64 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 77.19 อายุเฉลี่ย 70.13 ปี (S.D. 10.9) เป็นผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง ร้อยละ 

80.70  ชนดิเอสทไีม่ยกสูง ร้อยละ 19.30 มปัีจจยัเส่ียงด้าน

หลอดเลือด ส่วนใหญ่เป็นภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 

85.96 รองลงมา คือ สูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 87.71 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 78.95 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 70.17 ส่วนใหญ่ได้รับการสวนหัวใจครั้งแรกร้อยละ 

89.47 เป็นการสวนหัวใจแบบ primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) ร้อยละ 70.17 แบบ 

pharmaco–invasive PCI ร้อยละ 10,53 และแบบ 

routine PCI ร้อยละ 19.30

				    2.1.2  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์ จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่

พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มทดลองเกิดอุบัติการณ์ภาวะอวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.03) ส่วนอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก และ

ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังในทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (p = 0.860 และ 0.061 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 56) และกลุ่มทดลอง (n = 57) 

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Chi square p–value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติการณ์ภาวะเลือดออก 11 19.64 5 8.77 2.67 0.860

อุบัติการณ์ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 9 16.07 3 5.26 3.409 0.061

อุบัติการณ์ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 7 12.50 1 1.75 4.891 0.03*

*Fisher’s exact test มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ จากตารางที่ 2 พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่

พัฒนาขึ้น มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.59, S.D. = 0.51) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่พึงพอใจมากที่สุด คือ การ

พยาบาลท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัมากขึน้ (Mean = 4.82, S.D. 

= 0.39) และมีความคิดเห็นเพียง 2 ด้านที่อยู่ในระดับมาก 

คือ สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ (Mean = 

4.41, S.D. = 0.51) และความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัติ 

(Mean = 4.47 ,S.D. = 0.62)

ตารางที่ 2	 การประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการ

	 	 	 สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

ความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Mean S.D. แปลผล

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมด้านเนื้อหา 4.53 0.51 มากที่สุด

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัติ 4.47 0.62 มาก

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.53 0.51 มากที่สุด

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติได้ง่าย และสะดวกต่อการใช้ 4.76 0.44 มากที่สุด

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถเรียนรู้ และปฏิบัติตามแนวทางได้ 4.41 0.51 มาก

6. แนวปฏิบัติการพยาบาลทันสมัย มีการใช้หลักฐานการวิจัย 4.71 0.47 มากที่สุด

7. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น 4.82 0.39 มากที่สุด

8. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ลดการฟ้องร้อง 4.59 0.51 มากที่สุด

9. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ผู้ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.53 0.51 มากที่สุด

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.59 0.51 มากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
	 1.	ผลลัพธ์ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลสกลนคร อธิบาย

ได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใช้กระบวนการ

วิจัยและพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมทั้งผู้บริหารการพยาบาล

และผู้ปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนมีการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัยอย่างเป็นระบบ แนวปฏิบัตินี้มีความ

คล้ายคลงึกบัการศกึษาทีผ่่านมา9 แต่การศกึษาดงักล่าวเป็น

กรณีศึกษาซึ่งผลลัพธ์ไม่ได้ผ่านการทดสอบทางสถิติ และ

การศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และดิลก ภิยโยทัย11 ที่

ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ แต่แนวปฏิบัติ

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ มีความแตกต่าง คือ มคีวามเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีท�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอด

เลือดแดงเรเดียล ซ่ึงเป็นการพยาบาลที่คลอบคลุมในระยะ

ก่อนการท�ำหัตถการสวนหัวใจ และหลังท�ำหัตถการสวน

หวัใจได้แก่ 1) ระยะก่อนการท�ำหตัถการสวนหวัใจ ด้านการ

ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ซึ่งมีการประเมิน

ผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออก ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง และภาวะ

อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การดูแลก่อนการส่ง/ระหว่างส่ง

ห้องสวนหวัใจ 2) การพยาบาลระยะหลังการท�ำหตัถการสวน

หัวใจ ซึ่งคลอบคลุมการพยาบาลทั้งการพยาบาลขณะใส่

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก่ การประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภาวะเลอืดออก ภาวะก้อนเลอืด ภาวะอวยัวะส่วนปลายขาด

เลือด การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วย

ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก่ การประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก การพยาบาลระยะ deflate 

ลมออกจากอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลหลังถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด ได้แก่ การพยาบาลระยะหลัง deflate ลมหมด หลัง

ถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือดออก และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
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ก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (pre discharge education) 

ด้านการดูแลแผลบริเวณแทงหลอดเลือดแดงเรเดียล การใช้

งานของข้อมือ และการฟื้นฟูสภาพ 

	 2,	ผลลัพธ ์ภายหลังการใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบว่า สามารถลดอบุตักิารณ์ภาวะเลอืดออก ภาวะ

ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาก 1) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะก่อนการท�ำหตัถการ มคีวามครอบคลมุ และ

จ�ำเพาะส�ำหรับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล ท้ังในด้าน

การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็น

ระบบที่ประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พุ่งเป้าไปยังระบบที่ส�ำคัญ คือ 

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออก ความเสีย่งต่อการเกดิ

การหดเกรง็ของหลอดเลอืด และความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

อวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด ส่งผลให้สามารถคาดการณ์ความ

เสี่ยง และสื่อสารวางแผนในการจัดการเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับหน่วยสวนหัวใจได้ และ 2) แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในระยะหลงัการท�ำหตัถการ มคีวามครอบคลุม 

การพยาบาลทั้งในระยะก่อนถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด 

ระหว่างถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืด และหลงัถอดอปุกรณ์กด

ห้ามเลือด  ซึ่งในแต่ระยะมีการประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออก การเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดที่

ส่งเสรมิการเกดิเลอืดออกหรอืก้อนเลอืดใต้ผวิหนงั และการ

เกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การวางแผน และ

จัดการทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gomes BR12, 

Caputo RP13 และ Bilodeau LM, Simon I14 ผลการศกึษา

ครั้งน้ี พบว่า เม่ือเปรียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ (p < 

0.05) น้ันสามารถอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้

สามารถดักจับอาการและอาการแสดงก่อนการเกิดภาวะ

อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (early warning signs) ได้

ก่อนทีจ่ะเกดิอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด สอดคล้องการการ

ศกึษาทีพ่บว่า การประเมนิการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งอวยัวะ

ส่วนปลาย (perfusion of hand) ด้วยการประเมิน 

capillary refill ลกัษณะส ีอณุหภมู ิอาการปวดหรอืชา และ

ประเมนิ pulse oximetry ทีน่ิว้หวัแม่มอืหรอืนิว้ชีเ้พือ่แสดง 

Arterial wave form และมค่ีามากกว่าร้อยละ 95 สามารถ

ดักจับการเกิดภาวะส่วนปลายขาดเลือดได้13 ส�ำหรับอุบัติ

การณ์การเกดิภาวะเลือดออก และการเกดิก้อนเลือด พบว่า 

เกิดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแต่ไม่แตก

ต่างกันทางด้านสถิตินั้น สามารถอธิบายได้ว่า การวิจัยครั้ง

นี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับการสวนหัวใจแบบเร่งด่วน 

อาจมคีวามเกีย่วข้องกับผูป่้วยส่วนหน่ึงท�ำการสวนหวัใจภาย

หลังทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลือดแล้วไม่สามารถเปิดขยายหลอด

เลือดได้ จึงมีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย และข้อ

สังเกตจากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง

บรเิวณแขนเป็นผูป่้วยทีเ่กดิการเกรง็ของหลอดเลอืดในขณะ

ท�ำการสวนหัวใจ มีปัจจัยเส่ียงคือ การสูบบุหรี่จ�ำนวนมาก

และเป็นระยะเวลานานเกิน 10 ปี อย่างไรก็ตามควรมีการ

ศึกษาวิจัยต่อเนื่องโดยการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์

ผลแยกในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมาก่อน   

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ด้านบรหิาร ควรมนีโยบายส่งเสรมิให้มกีารน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่อง  และมี

การขยายผลการใช้แนวปฏิบัติไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หรือโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการสวนหัวใจได้  

	 2.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้มีการน�ำ

ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้การปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการ 

เตรยีมความพร้อมของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ก่อนการน�ำไปใช้  

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ส่งเสรมิให้มกีารศกึษาวจิยัต่อเนือ่งโดยเพิม่ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง  และควรมีวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบใน

กลุ ่มที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดและกลุ ่มที่ไม่ได้รับยละลาย

ลิ่มเลือดมาก่อน

	 2.	 ส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจให ้

ครอบคลุมในระยะระหว่างการสวนหัวใจ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุผูป่้วยและญาตทิกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล



	106	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

สกลนคร หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้

ป่วยหนัก ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวหน้า

ศูนย์โรคหัวใจ และอายุรแพทย์โรคหัวใจทุกท่านของ

โรงพยาบาลสกลนคร ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและสนับสนุนให้การวิจยั

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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