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การตรวจสวนหัวใจและการรักษาดวยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจหรือPercutaneous Coronary Intervention 
เปนการตรวจรักษาที่ไดผลดีและใชรักษาผูปวยจํานวนมาก
ในปจจุบัน โดยในป พ.ศ. 2547 ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระ
นางเจาพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช มีผูปวยไดรับ
การตรวจสวนหัวใจ 2,507 ราย ทําการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 1,192 ราย ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่นัดมาจากบาน
หลังทําตองนอนโรงพยาบาลประมาณ 1 คืน ผูปวยอีกสวน
หนึ่ง เปนผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อหัวใจตายหรือกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่ไดรับไวในโรงพยาบาล และตองไดรับการ
รักษาดวยวิธีนี้ในขณะรับการรักษาครั้งนี้  ปญหาที่พบได
บอย คือ ความไมสุขสบายของผูปวยเนื่องจากการถูกจํากัด
กิจกรรมภายหลังทําหัตถการ ตองนอนราบเปนเวลา 6 
ชั่วโมง ในผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ และนอนราบ 
10-12 ชั่วโมงในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูน  ไดมีการศึกษาวิจัยเพ่ือลดอาการไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังของผูปวยในตางประเทศมากมาย โดยแชร
และคณะ 1  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนทาของ
ผูปวยโดยใหพลิกตะแคงตัวทุก 1 ชั่วโมงในผูปวย Post 
CAG พบวาอาการปวดหลังลดลงอยางมีนัยสําคัญ บารค
แมนและลุนซ 2 ไดศึกษาอาการปวดหลัง ในผูปวย Post 
CAG 2 กลุม ที่ใหนอนราบ 3 และ 6 ชั่วโมง พบวา ผูปวยที่
นอนราบ 3 ชั่วโมง มีอาการปวดหลังนอยกวากลุมที่นอน 6 
ชั่วโมง และไมมีภาวะแทรกซอนจาก vascular bleeding   
คีลล่ิงและคณะ 3 ศึกษาในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
Post PCI (Percutaneous Coronary intervention) 
เปรียบเทียบ ระหวางนอนราบ 4 และ 6 ชั่วโมง พบวาผูปวย
ที่นอนราบ4 ชั่วโมง มีอาการปวดหลังนอยกวาและไมเกิด 
vascular bleeding จากแผล 

 

From Bed Bath to Best Practice 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดหลัง 
ในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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การวิเคราะหปญหา 
ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานพบวาผูปวยหลังไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ    มีความไมสุขสบายหลายประการ 
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ที่พบไดบอยไดแก อาการ
ปวดหลัง  จากการสํารวจในป 2547 ในหอผูปวย ICCU พบวา
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจและ/หรือขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีอาการปวดหลัง ประมาณ 31% การหาแนวทางเพื่อลด
อาการปวดหลังและความไมสุขสบายในผูปวยกลุมนี้จึงเปนส่ิง
สําคัญสําหรับพยาบาลที่จะชวยลดความไมสุขสบายของผูปวย
ได  
 

ทบทวนรูปแบบการปฏิบัติเดิม 
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจะไดรับ

การดูแลตาม Protocol ของศูนยโรคหัวใจในสมเด็จพระนาง
เจาพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนแบบ
แผนการดูแลที่กําหนดขึ้นโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
โดยกําหนดใหผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ตองนอนราบ หามพลิกตะแคงตัว และหามงอขาขางที่ทํา 
จนกวาจะ off  Sheath เปนเวลาอยางนอย 4 ชั่วโมง  แตใน
กรณีที่คา ACT (Activated Clotting Time)  สูงกวา 180 
วินาที  สัญญาณชีพไมคงที่   แพทยไมสามารถนําสาย 
Sheath ออกไดตามเวลา ทําใหผูปวยตองนอนเปนระยะ
เวลานานเพิ่มขึ้น 

หลังจากนํา sheath ออกแลว ยังคงใหผูปวยนอนราบ 
วางหมอนทรายทับบนแผล 2 ชั่วโมง จากนั้นจึงเริ่มใหพลิก
ตะแคงตัวได หามงอขาขางที่ทําตออีก 6 ชั่วโมง  เมื่อครบ 6 
ชั่วโมงแลวใหผูปวยงอขา และลุกนั่งได  แตยังไมใหผูปวยลุก
เดิน หรือลงจากเตียง เนื่องจากเกรงวาจะมีเลือดออกจาก
แผล หรือเกิด Hematoma  จึงมักจะอนุญาตใหผูปวยลุกจาก
เตียงหรือไปเขาหองน้ําไดในเชาวันรุงขึ้น หลังจากแพทย
เปดดูแผลแลว 

ผูปวยตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว โดยใหนอนอยูบน
เตียง นับตั้งแตเริ่มทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา
ประมาณ 12-20 ชั่วโมง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ไดแก 

-  พลิกตะแคงตัวให หลังจาก off sheath แลว 2 
ชั่วโมง 

-  ใหยาแกปวด ประเภทยารับประทาน ยานวด เปนตน 

-  นอนศีรษะสูง 10-15 องศาในชวงเวลารับประทาน
อาหาร 

-  ใหยานอนหลับตามแผนการรักษา 
 

วัตถุประสงคของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือสรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการลด

อาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน  

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหแกบุคลากรเพื่อลด

อาการปวดหลังของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และ
ชวยใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของปญหาความไม
สุขสบายของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

วิธีการศึกษา 
การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด

หลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชกระบวนการ
ใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การกําหนดปญหาทางคลินิก 
 การกําหนดประเด็นปญหาในการศึกษาครั้งนี้ ไดจาก

การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับการหาวิธีการเพื่อลดความ
ไมสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
ตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวโดยใหนอนราบ หามงอขาขางที่
ทําเปนเวลานาน 6-10 ชั่วโมง ทําใหเกิดความไมสุขสบาย
ตางๆ โดยเฉพาะอาการปวดหลัง  การหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
เปนการชวยเหลือผูปวยใหบรรเทาความไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลัง 

2. การสืบคนขอมูล 
2.1   การกําหนดคําสําคัญ ไดแก back pain, 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI), angioplasty, 
comfort, discomfort, ambulation, immobilized 

2.2   ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคน   ไดแก CINAHL, 
PreCINAHL, PubMed, Cochrane, Ovid, High wire, 
Spingerlink, Science@direct 
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2.3  กําหนดวัตถุประสงคในการสืบคนเฉพาะงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ 

-  งานวิจัยที่ศึกษาที่ตีพิมพในชวงเดือน มกราคม 
ค.ศ. 1994 – ธันวาคม ค.ศ. 2007 

- งานวิจัยที่ศึกษาในผูใหญอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
- งานวิจัยที่สืบคนไดเปนฉบับสมบูรณ (Full text) 
3. การประเมินและวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 
นํางานวิจัยที่สืบคนไดมาวิเคราะห สกัดลงในตาราง 

ดังแสดงในภาคผนวก ข โดยใชเกณฑประเมินของ Stetler 
และคณะ 4  ดังนี้ 

ระดับ I  หมายถึง Metaanalysis of RCT 
ระดับ II หมายถึง RCT 
ระดับ III หมายถึง  Quasi experimental studies, 

Case-control studies 
ระดับ IV  หมายถึง  Non- experimental studies 

(Descriptive, Correlation, Qualitative study) 
ระดับ V หมายถึง  Program evaluations, 

Research Utilization Studies, Quality Improvement 
Projects, Case report 

ระดับ VI  หมายถึง  Opinion of respected 
authorities or expert committees 

ประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยพิจารณาดังนี้ 

1.  Transferability of finding มีความเหมาะสมกับ
หนวยงานที่จะนําไปใช เพราะหนวยงานมีลักษณะเดียวกัน 
กลุมประชากรที่จะนําไปใชมีความคลายคลึงกัน คือ ผูปวย
ผูใหญที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.  Feasibility of implementation พยาบาลมีสิทธิ
โดยชอบในการปฏิบัติ และวิธีการปฏิบัติไมยุงยากซับซอน 

3.  Cost-benefit ratio การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปใชกับผูปวย อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได ซึ่งสามารถ
ปองกันได 

4. การสังเคราะหงานวิจัย 
นําผลงานวิจัยแตละเรื่องที่วิเคราะหลงตารางมา

พิจารณาและสังเคราะหงานวิจัยที่ไดเปนขอเสนอแนะหลักที่
เกี่ยวของกับการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังใน
ผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

5. การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
นําขอเสนอแนะหลักที่ไดมาใชสรางแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอด
เลือดหวัใจ ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 

1) ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) แหลงอางอิงทางบรรณานุกรม 
3) ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
4) วิธีดําเนินการ 
5) ขอเสนอแนะ 
6) หลักฐานที่ใชในการสนับสนุนขอเสนอแนะ 
7) ประโยชนและอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการ

นําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
8) การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 

 
ผลการศึกษา 

สรุปงานวิจัยท่ีสืบคนได 
งานวิจัยที่สืบคนไดและสามารถนํามาใชไดมีทั้งหมด 

7 เรื่อง แบงเปนงานวิจัยระดับ II  2 เรื่อง  ระดับ III  1 เรื่อง 
และระดับ IV 4  เรื่อง งานวิจัยที่ไดอยูในป ค.ศ. 1994-2003 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 39-80 ป จํานวน 51-347 คน 
และเปนงานวิจัยที่ศึกษาทั้งในผูชายและผูหญิง ขอเสนอแนะ
ในการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังในผูปวยหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล แบงเปน 
3 หมวด คือ การประเมินความไมสุขสบายจากอาการปวดหลัง 
การประเมิน Bleeding & Hematoma  และการลดความไมสุข
สบายจากอาการปวดหลัง 
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1.   การประเมินความไมสุขสบายจากอาการ
ปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 เครื่องมือที่ใชประเมิน  
1) Visual analogue  scales  (VAS) 5  เปนเสนตรงที่มี

ความยาว 10 cm. ดานหนึ่งไมปวดเลย ปลายอีกดานหนึ่ง
ปวดมากที่สุด 
 

          
 
 
 
 

2)  Borg scale 5   ใหผูปวยบอกระดับของอาการ
ปวดตั้งแต 0 ถึง 10 โดย 0 คือไมปวดเลย  10 คือปวดมาก
ที่สุด 

3)  Location of discomfort/pain and rating scale 
ลักษณะเปนรูปสวนตาง ๆ ของรางกายและระบุตําแหนงที่
ปวดและระดับความเจ็บปวดโดยเลือกตัวเลขบอกความปวด
เริ่มจาก 0 ถึง 10 6     

4)  Discomfort/pain questionnaire  ลักษณะเปน
มาตรวัดระดับความไมสุขสบายหรือความปวดจาก 0 ถึง 10 
ใน 4 ชวงเวลา ไดแก ขณะอยูใน Cath Lab  มื้ออาหารเย็น  
ชวงนอน  และตอนเชาวันรุงขึ้นหลังขยายหลอดเลือด 6  

5)  McGill Pain Questionnaire ลักษณะเปนการ
บอกระดับความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางสีหนา แบงเปน 
10 ระดับ 7   

6)  MPG ใชประเมินระดับการรับรูความเจ็บปวด 
แบงเปน affective และ sensory pain ลักษณะเปนมาตรวัด 
4 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 3  โดย 0 คือไมปวดเลย  และ 3 คือ
ปวดมาก 7    

7) PTCA Discomfort Questionnaire เปนแบบ 
สอบถาม retrospective ถึงการรับรูความไมสุขสบายในชวง 
8 ชั่วโมงหลังทํา PCI 8    (ไมทราบรายละเอียด)  
 

1.2  ชวงเวลาในการประเมินอาการปวดหลัง 
-  ทําการประเมิน ต้ังแตแรกรับ และประเมินทุก 1

ชั่วโมง 5    
- ทําการประเมิน หลังทําขยายหลอดเลือดหัวใจ

ชั่วโมงที่ 1, 6, 8 และ 10 7    
- ทําการประเมินหลังออกจาก Cath Lab เวลา

อาหารเย็น กอนนอน และเวลาอาหารเชาวันรุงขึ้น 6    
- ทําการประเมินหลังทําขยายหลอดเลือดหัวใจไป

แลว 8 ชั่วโมง 8     
 

2. การประเมิน Bleeding & Hematoma ใช
วิธีการสังเกตบริเวณ Puncture site 

-  ประเมิน Bleeding โดยการนับจํานวนกอซ 4X4s
ที่ใชเปล่ียนเมื่อเปยกเลือดจนชุม 6 

- ประเมิน Bleeding 3 ระดับ 5    ไดแก    
0  ไมมีเลือดซึม 
+ มีเลือดซึมเล็กนอยถึงปานกลาง 
++ มีเลือดไหลพุงออกตามการบีบตัวของหัวใจ  

- ประเมิน Hematoma โดยวัดเสนผาศูนยกลางคิด
เปนมิลลิเมตร 5    

- Major   Hematoma คือกอนที่คลําชีพจรไดต้ังแต 
5X5 cm ที่ femeral artery หรือ 3X3 cm ที่ radial artery 9    

- ประเมินตั้งแตแรกรับจนถึง 48 ชั่วโมงหลังทํา
การขยายหลอดเลือด 6, 7, 10    

3.  ลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังโดย 

-  การจัดทานอนศีรษะสูง 0-30 องศา ไดต้ังแตกอน
นําสาย sheath ออก ชวยลดอาการปวดหลังได  6   

- การนอนศีรษะสูงมากกวา 30 องศาไมมีผลตอ 
Bleeding หรือการเกิด Hematoma แตกลับทําใหผูปวยไม
สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ puncture site มากขึ้น 6    

- การใชที่นอนลมปรับ scale ที่ระดับ 6 รวมกับ
การออกกําลังกาย ชวยลดอาการปวดหลังได  ซึ่งมีทาบริหาร 
5 ทา 5   ไดแก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 
Worst 

Possible Pain 
No Pain 



 Vol. 4  No.1 July-December 2011 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

จิตหทัย  สุขสมัย  ยศวรรณ นิพัฒนศิริผล  ถนอมศรี แดงศรี  และธนิษฐา สมัย 

60 

1. ยกสะโพก  
 

 

 

 

 

2. งอขาขางที่ไมมีสาย sheath ชา ๆ โดยไมยกขาขางที่คา sheath  
 

 

 

 

3. ใชแขนขางเดียวกับขาที่ไมมีสาย sheath เหนี่ยวไมกั้นเตียงฝงตรงขามและเอี้ยวตัว  
 

 

 

 

 

 

4. ทําทาคลาย sit up แตยกเฉพาะสวนศีรษะและไหล
เพียงเล็กนอย  

 

 

 

 

5. เกร็งกลามเนื้อตนขาโดยเขาและสะโพกเหยียดตรง   
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โดยทาบริหารน้ีตองทําขณะที่นอนราบ ทําทาละ      
5 ครั้ง ทําทุกชั่วโมงยกเวนขณะหลับ ทาที่ 1-4 ทําเฉพาะขา
ขางที่ไมมีสาย sheath เทานั้น และตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด  

-  การใชที่นอนลมหรือการ exercise เพียงอยาง
เดียว ไมสามารถชวยลดอาการปวดหลังได  5    

- ระยะเวลานอนหลัง off sheath 6 ชั่วโมง ปวด
หลังนอยกวา นอน 8 ชั่วโมง และการเกิด Bleeding และ 
Hematoma ไมแตกตางกัน 7    

- ระยะเวลานอนหลัง off sheath 4 และ 6 ชั่วโมง 
เกิด Bleeding และ Hematoma ไมแตกตางกัน 6 

- ในผูปวยที่ใช sheath 7F และใช heparin ขนาด
นอย (5,000 unit เมื่อเริ่มทํา และ อีก 2,500 unit  ถาทํานาน
กวา 90 นาที) สามารถ Ambulate หลัง off sheath 6 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น  9    

- ในผูปวยที่ใช sheath 8F และใช heparin เฉล่ีย 
10,872 unit  สามารถ Ambulate หลัง off sheath 4 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น 3     

- ในผูปวยที่ใช sheath 6F และใช heparin ขนาด
นอย (5,000 unit เมื่อเริ่มทํา และ อีก 2,500 unit  ถาทํานาน
กวา 90 นาที) สามารถ Ambulate หลัง off sheath 2 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น 10     

- การใชทฤษฎี coping ไมสามารถลดอาการปวด
หลังได  8    
 
การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษาผลการวิจัยเพ่ือลดความไมสุขสบายใน
ผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 7 เรื่อง ขอสรุป
ทั้งหมดจากการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

1.  มีการประเมินอาการปวดหลังของผูปวยหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชแบบประเมินระดับความ
เจ็บปวดที่ เขาใจและแปลผลไดงาย และสะดวกตอการ
นําไปใช  การประเมินอาการปวดหลังตั้งแตรับไวในการดูแล 
จนถึงเชาวันรุงขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

2.  มีการประเมินภาวะแทรกซอนภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ไดแก Bleeding และ Hematoma บริเวณ 
Puncture site โดยใชการสังเกตตั้งแตรับไวในความดูแล 
จนถึงเชาวันรุงขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3. การลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลัง 
ไดแก การจัดทานอนศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา การใชที่นอน
ลมรวมกับการ exercise การลดระยะเวลานอนหลัง off 
sheath เหลือเพียง 2-6 ชั่วโมง การ off sheath ใหตรงตาม
เวลาที่กําหนด  

โดยนําขอเสนอแนะที่ไดไปสรางเปนแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังใน
ผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
การตรวจสอบความแมนตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ
พยาบาลที่สรางข้ึน 

ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความ
ถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3 ทาน  และแพทยผูเชี่ยวชาญการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 2 ทาน                        
 

การนําโครงการใชผลงานวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนไปปฏิบัติ 
ผูศึกษาไดนําผลการวิจัยตามที่สังเคราะหไดมาสราง

เปนแนวปฏิบัติพยาบาลในการลดความไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1. สราง Algorithm ใชในการประเมิน bleeding และ 
Hematoma เพ่ือตัดสินใจในการวางแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดความไม
สุขสบายจากอาการปวดหลงั 
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         2. สรางคูมือปฏิบัติสําหรับบุคลากรเพื่อลด

ความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังในผูปวย  หลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

3. จากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูปวยหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในหอผูปวยไอ.ซี.ซี.ยู.และศูนยโรคหัวใจชั้น 5  
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 ราย  เปนเพศชาย 19 ราย  
เพศหญิง 11 ราย อายุอยูในชวง 56-67 ป พบวาอาการปวด
หลังอยูในระดับ 1-3 ไมพบภาวะ Bleeding หรือ Hematoma 
ที่รอย Puncture  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานประสิทธิภาพในการใชแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
บุคลากรพยาบาลมีความคิดเห็นตอแนวปฏิบัติพยาบาลที่
ทดลองใชวามีความชัดเจน ใชไดงาย เนื้อหาและภาษาที่ใช
ในแบบประเมิน คูมือ มีความเหมาะสม ผลจากการประเมิน
พบวา บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ
พยาบาล ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

Elective PCI 

มี Bleeding/ Hematoma 
จัดทานอนศีรษะสูง 0 - 30 องศา 
ใชท่ีนอนลมรวมกับการ  exercise 5 ทา 

:  ยกสะโพก  
:  งอขาขางที่ไมมีสาย sheath ชาๆ โดยไมยกขาขาง
ที่คา sheath 

:  ใชแขนขางเดียวกับขาที่ไมมีสาย sheath เหน่ียวไม
กั้นเตียงฝงตรงขามและเอี้ยวตัว 

: ทําทาคลาย sit up แตยกเฉพาะสวนศีรษะและไหล
เพียงเล็กนอย  

:  เกร็งกลามเน้ือตนขาโดยเขาและสะโพกเหยียดตรง 
 

โดยทาบริหารนี้ตองทําขณะที่นอนราบ 
ทําทาละ 5 คร้ัง ทําทุกชั่วโมงยกเวนขณะหลบั 
ทาท่ี 1 - 4 ทําเฉพาะขาขางท่ีไมมีสาย sheath 

เชาวันรุงขึ้น  ประเมิน 
Bleeding/ Hematoma/ อาการปวดหลัง 

ไมมี Bleeding/ Hematoma 

ประเมิน Bleeding/ Hematoma/ อาการปวดหลัง 
ทุก 1 ชั่วโมง 

นอนราบและหามงอขาขางท่ีใส Sheath 
ภายหลัง Off Sheath 6 ชั่วโมง  โดย 
 : ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 : Turn position แบบ Log and roll 
 : Support หมอนสูง 
 : Passive exercise 
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ตารางที่ 1 ผลการใชแนวปฏิบัติ 
 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

แนวปฏิบัติชัดเจน 5(12.5%) 30(75.0%) 5(12.5%) 0 0 

การปฏิบัติไมซับซอน 10(25%) 28(70%) 2(5%) 0 0 

ใชไดกับผูปวยทุกประเภท 10(25%) 17(42.5%) 10(25%) 3(7.5%) 0 
 
 

4. รายงานผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
อาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไปใช 
ใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยรับทราบ 

ขอเสนอแนะ 
1. จัดอบรมบุคลากรพยาบาล ใหมีความเขาใจใน

การนําแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวย
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจไปใช เพ่ือใหเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน  ทําใหการทํางานเปนระบบ 

2. ประชาสัมพันธใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน
ตางๆ นําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช  เพ่ือพัฒนาการ
พยาบาลใหกาวหนาสูความเปนเลิศทางการพยาบาล 

ขอมูล กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ผูปวย (ราย) 
          - ชาย 
          - หญิง 

30 
16 
14 

30 
19 
11 

อายุ (เฉล่ีย) 58.8 ป 59.1 ป 
Bleeding (ราย) 0 0 
Hematoma (ราย) 0 0 
ระดับอาการปวดหลัง (ราย) 

- Pain Score 0-1 
- Pain Score 2-3 
- Pain Score 4-5 
- Pain Score 6-7 
- Pain Score 8-10 

 
2 
5 
6 
7 
0 

 
6 
10 
3 
1 
0 
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กิตติกรรมประกาศ 
การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สําเร็จไดดวยการ

สนับสนุนจากงานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช
ศาสตร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ที่จัดอบรมให
ศึกษาแนวทางการนําผลงานวิจัยมาใช และอนุเคราะหเวลา
ในการคนควาหาขอมูล ขอขอบคุณ นางสาวเกียรติหญิง    
ภู สันต  อดีตหัวหน างานการพยาบาลอายุ รศาสตร ฯ        
ผศ.ดร.อรพรรณ  โตสิงห อาจารยที่ปรึกษา  และขอขอบคุณ 
รศ.นพ.ดํารัส ตรีสุโกศล  รศ.นพ.ชุณหเกษม โชตินัยวัตรกุล   
นางสาวยี่สุน ขอยพานิชย  นางสาวสุรีย โพธาราม และ
นางสาววาสินี  เมธาประภามร ที่ชวยตรวจสอบความแมน
ตรงทางเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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