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การตรวจสวนหัวใจและการรักษาดวยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจหรือPercutaneous Coronary Intervention 
เปนการตรวจรักษาที่ไดผลดีและใชรักษาผูปวยจํานวนมาก
ในปจจุบัน โดยในป พ.ศ. 2547 ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระ
นางเจาพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช มีผูปวยไดรับ
การตรวจสวนหัวใจ 2,507 ราย ทําการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 1,192 ราย ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่นัดมาจากบาน
หลังทําตองนอนโรงพยาบาลประมาณ 1 คืน ผูปวยอีกสวน
หนึ่ง เปนผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อหัวใจตายหรือกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่ไดรับไวในโรงพยาบาล และตองไดรับการ
รักษาดวยวิธีนี้ในขณะรับการรักษาครั้งนี้  ปญหาที่พบได
บอย คือ ความไมสุขสบายของผูปวยเนื่องจากการถูกจํากัด
กิจกรรมภายหลังทําหัตถการ ตองนอนราบเปนเวลา 6 
ชั่วโมง ในผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ และนอนราบ 
10-12 ชั่วโมงในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูน  ไดมีการศึกษาวิจัยเพ่ือลดอาการไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังของผูปวยในตางประเทศมากมาย โดยแชร
และคณะ 1  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนทาของ
ผูปวยโดยใหพลิกตะแคงตัวทุก 1 ชั่วโมงในผูปวย Post 
CAG พบวาอาการปวดหลังลดลงอยางมีนัยสําคัญ บารค
แมนและลุนซ 2 ไดศึกษาอาการปวดหลัง ในผูปวย Post 
CAG 2 กลุม ที่ใหนอนราบ 3 และ 6 ชั่วโมง พบวา ผูปวยที่
นอนราบ 3 ชั่วโมง มีอาการปวดหลังนอยกวากลุมที่นอน 6 
ชั่วโมง และไมมีภาวะแทรกซอนจาก vascular bleeding   
คีลล่ิงและคณะ 3 ศึกษาในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
Post PCI (Percutaneous Coronary intervention) 
เปรียบเทียบ ระหวางนอนราบ 4 และ 6 ชั่วโมง พบวาผูปวย
ที่นอนราบ4 ชั่วโมง มีอาการปวดหลังนอยกวาและไมเกิด 
vascular bleeding จากแผล 

 

From Bed Bath to Best Practice 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดหลัง 
ในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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การวิเคราะหปญหา 
ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานพบวาผูปวยหลังไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ    มีความไมสุขสบายหลายประการ 
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ที่พบไดบอยไดแก อาการ
ปวดหลัง  จากการสํารวจในป 2547 ในหอผูปวย ICCU พบวา
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจและ/หรือขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีอาการปวดหลัง ประมาณ 31% การหาแนวทางเพื่อลด
อาการปวดหลังและความไมสุขสบายในผูปวยกลุมนี้จึงเปนส่ิง
สําคัญสําหรับพยาบาลที่จะชวยลดความไมสุขสบายของผูปวย
ได  
 

ทบทวนรูปแบบการปฏิบัติเดิม 
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจะไดรับ

การดูแลตาม Protocol ของศูนยโรคหัวใจในสมเด็จพระนาง
เจาพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนแบบ
แผนการดูแลที่กําหนดขึ้นโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
โดยกําหนดใหผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ตองนอนราบ หามพลิกตะแคงตัว และหามงอขาขางที่ทํา 
จนกวาจะ off  Sheath เปนเวลาอยางนอย 4 ชั่วโมง  แตใน
กรณีที่คา ACT (Activated Clotting Time)  สูงกวา 180 
วินาที  สัญญาณชีพไมคงที่   แพทยไมสามารถนําสาย 
Sheath ออกไดตามเวลา ทําใหผูปวยตองนอนเปนระยะ
เวลานานเพิ่มขึ้น 

หลังจากนํา sheath ออกแลว ยังคงใหผูปวยนอนราบ 
วางหมอนทรายทับบนแผล 2 ชั่วโมง จากนั้นจึงเริ่มใหพลิก
ตะแคงตัวได หามงอขาขางที่ทําตออีก 6 ชั่วโมง  เมื่อครบ 6 
ชั่วโมงแลวใหผูปวยงอขา และลุกนั่งได  แตยังไมใหผูปวยลุก
เดิน หรือลงจากเตียง เนื่องจากเกรงวาจะมีเลือดออกจาก
แผล หรือเกิด Hematoma  จึงมักจะอนุญาตใหผูปวยลุกจาก
เตียงหรือไปเขาหองน้ําไดในเชาวันรุงขึ้น หลังจากแพทย
เปดดูแผลแลว 

ผูปวยตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว โดยใหนอนอยูบน
เตียง นับตั้งแตเริ่มทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา
ประมาณ 12-20 ชั่วโมง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ไดแก 

-  พลิกตะแคงตัวให หลังจาก off sheath แลว 2 
ชั่วโมง 

-  ใหยาแกปวด ประเภทยารับประทาน ยานวด เปนตน 

-  นอนศีรษะสูง 10-15 องศาในชวงเวลารับประทาน
อาหาร 

-  ใหยานอนหลับตามแผนการรักษา 
 

วัตถุประสงคของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือสรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการลด

อาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูน  

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหแกบุคลากรเพื่อลด

อาการปวดหลังของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และ
ชวยใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของปญหาความไม
สุขสบายของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

วิธีการศึกษา 
การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด

หลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชกระบวนการ
ใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การกําหนดปญหาทางคลินิก 
 การกําหนดประเด็นปญหาในการศึกษาครั้งนี้ ไดจาก

การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับการหาวิธีการเพื่อลดความ
ไมสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
ตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวโดยใหนอนราบ หามงอขาขางที่
ทําเปนเวลานาน 6-10 ชั่วโมง ทําใหเกิดความไมสุขสบาย
ตางๆ โดยเฉพาะอาการปวดหลัง  การหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
เปนการชวยเหลือผูปวยใหบรรเทาความไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลัง 

2. การสืบคนขอมูล 
2.1   การกําหนดคําสําคัญ ไดแก back pain, 

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

2.2   ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคน   ไดแก CINAHL, 
PreCINAHL, PubMed, Cochrane, Ovid, High wire, 
Spingerlink, Science@direct 
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2.3  กําหนดวัตถุประสงคในการสืบคนเฉพาะงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ 

-  งานวิจัยที่ศึกษาที่ตีพิมพในชวงเดือน มกราคม 
ค.ศ. 1994 – ธันวาคม ค.ศ. 2007 

- งานวิจัยที่ศึกษาในผูใหญอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
- งานวิจัยที่สืบคนไดเปนฉบับสมบูรณ (Full text) 
3. การประเมินและวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 
นํางานวิจัยที่สืบคนไดมาวิเคราะห สกัดลงในตาราง 

ดังแสดงในภาคผนวก ข โดยใชเกณฑประเมินของ 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 

ประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยพิจารณาดังนี้ 

1.  Transferability of finding มีความเหมาะสมกับ
หนวยงานที่จะนําไปใช เพราะหนวยงานมีลักษณะเดียวกัน 
กลุมประชากรที่จะนําไปใชมีความคลายคลึงกัน คือ ผูปวย
ผูใหญที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.  Feasibility of implementation พยาบาลมีสิทธิ
โดยชอบในการปฏิบัติ และวิธีการปฏิบัติไมยุงยากซับซอน 

3.  Cost-benefit ratio การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปใชกับผูปวย อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได ซึ่งสามารถ
ปองกันได 

4. การสังเคราะหงานวิจัย 
นําผลงานวิจัยแตละเรื่องที่วิเคราะหลงตารางมา

พิจารณาและสังเคราะหงานวิจัยที่ไดเปนขอเสนอแนะหลักที่
เกี่ยวของกับการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังใน
ผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

5. การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
นําขอเสนอแนะหลักที่ไดมาใชสรางแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอด
เลือดหวัใจ ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 

1) ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) แหลงอางอิงทางบรรณานุกรม 
3) ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
4) วิธีดําเนินการ 
5) ขอเสนอแนะ 
6) หลักฐานที่ใชในการสนับสนุนขอเสนอแนะ 
7) ประโยชนและอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการ

นําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
8) การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 

 
ผลการศึกษา 

สรุปงานวิจัยท่ีสืบคนได 
งานวิจัยที่สืบคนไดและสามารถนํามาใชไดมีทั้งหมด 

7 เรื่อง แบงเปนงานวิจัยระดับ II  2 เรื่อง  ระดับ III  1 เรื่อง 
และระดับ IV 4  เรื่อง งานวิจัยที่ไดอยูในป ค.ศ. 1994-2003 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 39-80 ป จํานวน 51-347 คน 
และเปนงานวิจัยที่ศึกษาทั้งในผูชายและผูหญิง ขอเสนอแนะ
ในการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังในผูปวยหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล แบงเปน 
3 หมวด คือ การประเมินความไมสุขสบายจากอาการปวดหลัง 
การประเมิน Bleeding & Hematoma  และการลดความไมสุข
สบายจากอาการปวดหลัง 
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1.   การประเมินความไมสุขสบายจากอาการ
ปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 เครื่องมือที่ใชประเมิน  
1) Visual analogue  scales  (VAS) 5  เปนเสนตรงที่มี

ความยาว 10 cm. ดานหนึ่งไมปวดเลย ปลายอีกดานหนึ่ง
ปวดมากที่สุด 
 

          
 
 
 
 

2)  Borg scale 5   ใหผูปวยบอกระดับของอาการ
ปวดตั้งแต 0 ถึง 10 โดย 0 คือไมปวดเลย  10 คือปวดมาก
ที่สุด 

3)  Location of discomfort/pain and rating scale 
ลักษณะเปนรูปสวนตาง ๆ ของรางกายและระบุตําแหนงที่
ปวดและระดับความเจ็บปวดโดยเลือกตัวเลขบอกความปวด
เริ่มจาก 0 ถึง 10 6     

4)  Discomfort/pain questionnaire  ลักษณะเปน
มาตรวัดระดับความไมสุขสบายหรือความปวดจาก 0 ถึง 10 
ใน 4 ชวงเวลา ไดแก ขณะอยูใน Cath Lab  มื้ออาหารเย็น  
ชวงนอน  และตอนเชาวันรุงขึ้นหลังขยายหลอดเลือด 6  

5)  McGill Pain Questionnaire ลักษณะเปนการ
บอกระดับความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางสีหนา แบงเปน 
10 ระดับ 7   

6)  MPG ใชประเมินระดับการรับรูความเจ็บปวด 
แบงเปน affective และ sensory pain ลักษณะเปนมาตรวัด 
4 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 3  โดย 0 คือไมปวดเลย  และ 3 คือ
ปวดมาก 7    

7) PTCA Discomfort Questionnaire เปนแบบ 
สอบถาม retrospective ถึงการรับรูความไมสุขสบายในชวง 
8 ชั่วโมงหลังทํา PCI 8    (ไมทราบรายละเอียด)  
 

1.2  ชวงเวลาในการประเมินอาการปวดหลัง 
-  ทําการประเมิน ต้ังแตแรกรับ และประเมินทุก 1

ชั่วโมง 5    
- ทําการประเมิน หลังทําขยายหลอดเลือดหัวใจ

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

อาหารเย็น กอนนอน และเวลาอาหารเชาวันรุงขึ้น 6    
- ทําการประเมินหลังทําขยายหลอดเลือดหัวใจไป

แลว 8 ชั่วโมง 8     
 

2. การประเมิน Bleeding & Hematoma ใช
วิธีการสังเกตบริเวณ Puncture site 

-  ประเมิน Bleeding โดยการนับจํานวนกอซ 4X4s
ที่ใชเปล่ียนเมื่อเปยกเลือดจนชุม 6 

- ประเมิน Bleeding 3 ระดับ 5    ไดแก    
0  ไมมีเลือดซึม 
+ มีเลือดซึมเล็กนอยถึงปานกลาง 
++ มีเลือดไหลพุงออกตามการบีบตัวของหัวใจ  

- ประเมิน Hematoma โดยวัดเสนผาศูนยกลางคิด
เปนมิลลิเมตร 5    

- Major   Hematoma คือกอนที่คลําชีพจรไดต้ังแต 
5X5 cm ที่ femeral artery หรือ 3X3 cm ที่ radial artery 9    

- ประเมินตั้งแตแรกรับจนถึง 48 ชั่วโมงหลังทํา
การขยายหลอดเลือด 6, 7, 10    

3.  ลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังโดย 

-  การจัดทานอนศีรษะสูง 0-30 องศา ไดต้ังแตกอน
นําสาย sheath ออก ชวยลดอาการปวดหลังได  6   

- การนอนศีรษะสูงมากกวา 30 องศาไมมีผลตอ 
Bleeding หรือการเกิด Hematoma แตกลับทําใหผูปวยไม
สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ puncture site มากขึ้น 6    

- การใชที่นอนลมปรับ scale ที่ระดับ 6 รวมกับ
การออกกําลังกาย ชวยลดอาการปวดหลังได  ซึ่งมีทาบริหาร 
5 ทา 5   ไดแก 

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

Possible Pain 
No Pain 
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1. ยกสะโพก  
 

 

 

 

 

2. งอขาขางที่ไมมีสาย sheath ชา ๆ โดยไมยกขาขางที่คา sheath  
 

 

 

 

3. ใชแขนขางเดียวกับขาที่ไมมีสาย sheath เหนี่ยวไมกั้นเตียงฝงตรงขามและเอี้ยวตัว  
 

 

 

 

 

 

4. ทําทาคลาย sit up แตยกเฉพาะสวนศีรษะและไหล
เพียงเล็กนอย  

 

 

 

 

5. เกร็งกลามเนื้อตนขาโดยเขาและสะโพกเหยียดตรง   
 

 

 

 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

61 

โดยทาบริหารน้ีตองทําขณะที่นอนราบ ทําทาละ      
5 ครั้ง ทําทุกชั่วโมงยกเวนขณะหลับ ทาที่ 1-4 ทําเฉพาะขา
ขางที่ไมมีสาย sheath เทานั้น และตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด  

-  การใชที่นอนลมหรือการ exercise เพียงอยาง
เดียว ไมสามารถชวยลดอาการปวดหลังได  5    

- ระยะเวลานอนหลัง off sheath 6 ชั่วโมง ปวด
หลังนอยกวา นอน 8 ชั่วโมง และการเกิด Bleeding และ 
Hematoma ไมแตกตางกัน 7    

- ระยะเวลานอนหลัง off sheath 4 และ 6 ชั่วโมง 
เกิด Bleeding และ Hematoma ไมแตกตางกัน 6 

- ในผูปวยที่ใช sheath 7F และใช heparin ขนาด
นอย (5,000 unit เมื่อเริ่มทํา และ อีก 2,500 unit  ถาทํานาน
กวา 90 นาที) สามารถ Ambulate หลัง off sheath 6 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น  9    

- ในผูปวยที่ใช sheath 8F และใช heparin เฉล่ีย 
10,872 unit  สามารถ Ambulate หลัง off sheath 4 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น 3     

- ในผูปวยที่ใช sheath 6F และใช heparin ขนาด
นอย (5,000 unit เมื่อเริ่มทํา และ อีก 2,500 unit  ถาทํานาน
กวา 90 นาที) สามารถ Ambulate หลัง off sheath 2 ชั่วโมง
ไดอยางปลอดภัย และไมเกิด Bleeding และ Hematoma 
เพ่ิมขึ้น 10     

- การใชทฤษฎี coping ไมสามารถลดอาการปวด
หลังได  8    
 
การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษาผลการวิจัยเพ่ือลดความไมสุขสบายใน
ผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 7 เรื่อง ขอสรุป
ทั้งหมดจากการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

1.  มีการประเมินอาการปวดหลังของผูปวยหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชแบบประเมินระดับความ
เจ็บปวดที่ เขาใจและแปลผลไดงาย และสะดวกตอการ
นําไปใช  การประเมินอาการปวดหลังตั้งแตรับไวในการดูแล 
จนถึงเชาวันรุงขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

2.  มีการประเมินภาวะแทรกซอนภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ไดแก Bleeding และ Hematoma บริเวณ 
Puncture site โดยใชการสังเกตตั้งแตรับไวในความดูแล 
จนถึงเชาวันรุงขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3. การลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลัง 
ไดแก การจัดทานอนศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา การใชที่นอน
ลมรวมกับการ exercise การลดระยะเวลานอนหลัง off 
sheath เหลือเพียง 2-6 ชั่วโมง การ off sheath ใหตรงตาม
เวลาที่กําหนด  

โดยนําขอเสนอแนะที่ไดไปสรางเปนแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการลดความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังใน
ผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
การตรวจสอบความแมนตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ
พยาบาลที่สรางข้ึน 

ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความ
ถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3 ทาน  และแพทยผูเชี่ยวชาญการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 2 ทาน                        
 

การนําโครงการใชผลงานวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนไปปฏิบัติ 
ผูศึกษาไดนําผลการวิจัยตามที่สังเคราะหไดมาสราง

เปนแนวปฏิบัติพยาบาลในการลดความไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังของผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1. สราง Algorithm ใชในการประเมิน bleeding และ 
Hematoma เพ่ือตัดสินใจในการวางแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดความไม
สุขสบายจากอาการปวดหลงั 
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         2. สรางคูมือปฏิบัติสําหรับบุคลากรเพื่อลด

ความไมสุขสบายจากอาการปวดหลังในผูปวย  หลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

3. จากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูปวยหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในหอผูปวยไอ.ซี.ซี.ยู.และศูนยโรคหัวใจชั้น 5  
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 ราย  เปนเพศชาย 19 ราย  
เพศหญิง 11 ราย อายุอยูในชวง 56-67 ป พบวาอาการปวด
หลังอยูในระดับ 1-3 ไมพบภาวะ Bleeding หรือ Hematoma 
ที่รอย Puncture  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานประสิทธิภาพในการใชแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
บุคลากรพยาบาลมีความคิดเห็นตอแนวปฏิบัติพยาบาลที่
ทดลองใชวามีความชัดเจน ใชไดงาย เนื้อหาและภาษาที่ใช
ในแบบประเมิน คูมือ มีความเหมาะสม ผลจากการประเมิน
พบวา บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ
พยาบาล ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

Elective PCI 

มี Bleeding/ Hematoma 
จัดทานอนศีรษะสูง 0 - 30 องศา 
ใชท่ีนอนลมรวมกับการ  exercise 5 ทา 

:  ยกสะโพก  
:  งอขาขางที่ไมมีสาย sheath ชาๆ โดยไมยกขาขาง
ที่คา sheath 

:  ใชแขนขางเดียวกับขาที่ไมมีสาย sheath เหน่ียวไม
กั้นเตียงฝงตรงขามและเอี้ยวตัว 

: ทําทาคลาย sit up แตยกเฉพาะสวนศีรษะและไหล
เพียงเล็กนอย  

:  เกร็งกลามเน้ือตนขาโดยเขาและสะโพกเหยียดตรง 
 

โดยทาบริหารนี้ตองทําขณะที่นอนราบ 
ทําทาละ 5 คร้ัง ทําทุกชั่วโมงยกเวนขณะหลบั 
ทาท่ี 1 - 4 ทําเฉพาะขาขางท่ีไมมีสาย sheath 

เชาวันรุงขึ้น  ประเมิน 
Bleeding/ Hematoma/ อาการปวดหลัง 

ไมมี Bleeding/ Hematoma 

ประเมิน Bleeding/ Hematoma/ อาการปวดหลัง 
ทุก 1 ชั่วโมง 

นอนราบและหามงอขาขางท่ีใส Sheath 
ภายหลัง Off Sheath 6 ชั่วโมง  โดย 
 : ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 : Turn position แบบ Log and roll 
 : Support หมอนสูง 
 : Passive exercise 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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ตารางที่ 1 ผลการใชแนวปฏิบัติ 
 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

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

การปฏิบัติไมซับซอน 10(25%) 28(70%) 2(5%) 0 0 

ใชไดกับผูปวยทุกประเภท 10(25%) 17(42.5%) 10(25%) 3(7.5%) 0 
 
 

4. รายงานผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
อาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไปใช 
ใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยรับทราบ 

ขอเสนอแนะ 
1. จัดอบรมบุคลากรพยาบาล ใหมีความเขาใจใน

การนําแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวย
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจไปใช เพ่ือใหเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน  ทําใหการทํางานเปนระบบ 

2. ประชาสัมพันธใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน
ตางๆ นําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช  เพ่ือพัฒนาการ
พยาบาลใหกาวหนาสูความเปนเลิศทางการพยาบาล 

ขอมูล กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ผูปวย (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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การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สําเร็จไดดวยการ

สนับสนุนจากงานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช
ศาสตร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ที่จัดอบรมให
ศึกษาแนวทางการนําผลงานวิจัยมาใช และอนุเคราะหเวลา
ในการคนควาหาขอมูล ขอขอบคุณ นางสาวเกียรติหญิง    
ภู สันต  อดีตหัวหน างานการพยาบาลอายุ รศาสตร ฯ        
ผศ.ดร.อรพรรณ  โตสิงห อาจารยที่ปรึกษา  และขอขอบคุณ 
รศ.นพ.ดํารัส ตรีสุโกศล  รศ.นพ.ชุณหเกษม โชตินัยวัตรกุล   
นางสาวยี่สุน ขอยพานิชย  นางสาวสุรีย โพธาราม และ
นางสาววาสินี  เมธาประภามร ที่ชวยตรวจสอบความแมน
ตรงทางเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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