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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลภาวะแทรกซ้อนหลงัปรบัระยะเวลาคลายสาย

รัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 4 ชั่วโมงเป็น 2 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ           

สวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื ณ หอผู้ป่วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ โรงพยาบาลรามาธบิดี จ�ำนวน 1,013 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษา และข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ              

ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า        

ภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอืก่อนคลายสายรดัข้อมอื ขณะคลายสายรดัข้อมอื

และหลงัคลายสายรดัข้อมอื พบได้ร้อยละ 1.18, 1.28, และ 3.46 ตามล�ำดบั ระยะเวลาคลายสายรดัข้อมอืหลังท�ำหตัถการสวนหวัใจ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน              

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 4 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ทั้งในระยะก่อนคลายสายรัดข้อมือ ขณะคลายสายรัด

ข้อมือ และหลังคลายสายรัดข้อมือ

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงท่ีข้อมอื, การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื, ภาวะแทรกซ้อน

Abstract
	 This retrospective study aimed to compare the complications after catheterization transradial artery 

the duration of the wrist brace from 4 hours to 2 hours. The sample consisted of 1,013 patients who underwent 

catheterization transradial artery at the post cardiac care unit, Ramathibodi hospital. The sample was 

purposively selected. The research instruments were a general information record form, treatment information, 

and complication information of patients after catheterization transradial artery. The data were analyzed using 

descriptive statistics and the chi-square test. 

	 The results of the research found that the complications of patients after the coronary catheterization 

procedure through the wrist artery before, during, and after the wrist strap were 1.18, 1.28, and 3.46 percent, 

respectively. The duration of the wrist strap after the procedure was significantly related to the occurrence of 

Corresponding Author: *E-mail: sireetornmakee@gmail.com

วันที่รับ (received) 1 มี.ค. 2568 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 5 เม.ย. 2568  วันที่ตอบรับ (accepted) 26 เม.ย. 2568



356
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ภาวะแทรกซ้อนหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ :
การศึกษาย้อนหลัง 24 เดือน

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

บทนำ�
	 การสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (cardiac 

catheterization) และการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่าน              

ทางผิวหนัง (percutaneous coronary intervention: PCI) 

เป็นวธิกีารวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ป็นมาตรฐาน

ในปัจจุบัน กระท�ำโดยแพทย์แทงเข็มใส่ท่อน�ำสายสวนคาไว้ที่

หลอดเลือดแดง ใส่สายสวนเข้าไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่              

เอออตาร์ แล้วฉีดสารทึบแสงเข้าทางสายสวนเพื่อตรวจวินิจฉัย

สิ่งผิดปกติของหลอดเลือด ได้แก่ การตีบแคบหรือตันของ        

หลอดเลอืด และท�ำการวนิิจฉยัหรอืรกัษาขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

ต�ำแหน่งทีเ่ขม็สอดใส่สายสวนหลอดเลือดหวัใจ มทีัง้หลอดเลอืด

แดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) หลอดเลือดแดงท่ีแขน 

(brachial artery) และหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื (radial artery)1 

แต่ในปัจจุบันแพทย์โรคหัวใจพิจารณาใช้ต�ำแหน่งหลอดเลือด       

ที่ข้อมือมากขึ้น (transradial catheterization) เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงของการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงขา

หนีบ เช่น ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) ภาวะเลือด

คั่งที่ช่องท้อง (retroperitoneal hematoma) ถ้ามีก้อนเลือด

ขนาดใหญ่อาจต้องผ่าตัดเพือ่น�ำก้อนเลอืดออก ภาวะเลอืดออก

ทีแ่ผล (bleeding) หรอื อาการปวดหลงั เนือ่งจากต้องนอนนาน

และไม่สามารถงอขาหรือขยับขาข้างที่มีแผล ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 

ไม่สุขสบายเป็นต้น อีกทั้งยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดใส่สายสวนหลอดหัวใจที่ขาหนีบ เช่น ผู้ป่วย

นอนราบไม่ได้ และผู ้ป่วยที่มีหลอดเลือดที่แดงที่ขาตีบตัน         

หรือคด เป็นต้น2-5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดง ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลังการสวน

หวัใจผ่านหลอดเลือดแดงทีข่าหนบี คอื การเกดิรอยช�ำ้ทีผ่วิหนงั 

(ecchymosis) ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) และ

ภาวะเลือดออกที่แผล (puncture site bleeding) พบร้อยละ 

22, 12 และ 4 ตามล�ำดับ ในการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง

ที่ข้อมือ พบร้อยละ 5, 0, และ 2 ตามล�ำดับ6 พบว่า ภายหลัง

ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ จะเกิด       

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังประมาณร้อยละ 1.2 และเกิด          

ภาวะเลือดออกท่ีแผลประมาณร้อยละ 97 และจากการศึกษา

ของประเทศจีน พบว่า การใช้สายรัดข้อมือ TR Band 

(Terumo Medical) ช่วยท�ำให้ไม่เกิดภาวะเลือดออกที่แผล        

ได้เมื่อเทียบกับการใช้สายรัดข้อมือส�ำหรับลดความปวด          

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 8 จะเห็นได ้ว ่าการสวนหัวใจ 

ผ่านหลอดเลือดแดงที่ข ้อมือมีภาวะแทรกซ้อนน้อยและ              

เป็นที่นิยมเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ี

แพทย์โรคหัวใจสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและ

รุนแรงได้ เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ9

	 จากข้อมูลสถิติของหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 มีแนวโน้ม      

เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 369 คน เป็น 620 คน หลังท�ำหัตถการสวน

หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือแพทย์จะท�ำการถอดท่อน�ำ

สายสวนพร้อมใส่อุปกรณ์สายรัดข้อมือชนิดใส่ลมเพื่อห้าม        

เลือด (patent hemostasis) ไว้นานประมาณ 4 ชั่วโมงหลัง

หัตถการจนกว่าหมดฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(heparin) และจะเริ่มคลายสายรัดข้อมือ (deflate balloon 

of radial compression device) โดยดูดลม ขนาด 2 มลิลลิติร 

ออกทุก 15 นาที จ�ำนวน 3 ครั้งและครั้งที่ 4 ดูดลมออกจนหมด

และน�ำสายรดัข้อมอืออก สงัเกตภาวะแทรกซ้อนตามแนวปฏบัิติ

การพยาบาล เนื่องจากการรัดข้อมือเพื่อห้ามเลือดไว้นาน               

4 ชั่วโมง อาจเพิ่มความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิด

ข้ึน เช่น ภาวะหลอดเลอืดแดงอดุตัน (radial artery occlusion) 

ภาวะความดนักล้ามเนือ้ผดิปกต ิ(compartment syndrome) 

ที่เกิดจากการกดแผลเป็นเวลานาน และผู้ป่วยมีความไม่สุข

สบายบริเวณที่รัดข้อมือ เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ระยะเวลารัดข้อมือ 2 ชั่วโมง มีความเหมาะสม               

และประสิทธิภาพป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน 

(radial artery occlusion) อีกทั้งยังปลอดภัย ในการป้องกัน

การเกดิก้อนเลอืดใต้ผวิหนงั (hematoma) และภาวะเลอืดออก

complications of patients after the coronary catheterization procedure through the wrist artery at a statistical 

level of .05. The occurrence of complications in the group of patients who took 4 hours to loosen the wrist 

strap after the procedure was higher than the group of patients who took 2 hours to loosen the wrist strap, 

both before, during, and after the wrist strap was loosened.

Keywords: patients with catheterization transradial artery, transradial coronary angiography, complication
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ที่แผล (puncture site bleeding)10 หอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ

หัวใจ จึงได้ปรับขั้นตอนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลหลังท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ คือจะเริ่ม          

คลายสายรัดข้อมือหลังจากท�ำหัตถการสวนหัวใจแล้ว 2 ชั่วโมง 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลังจากท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอด

เลือดแดงต�ำแหน่งข้อมือที่เปลี่ยนระยะเวลาคลายสายรัด             

ข้อมือจาก 4 ชั่วโมงมาเป็น 2 ชั่วโมง ยังไม่มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาภาวะแทรกซ้อน

หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ ่านหลอดเลือดแดงที่ข ้อมือ 

หลังปรับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและเปรียบเทียบผล 

ของการปรับระยะเวลาคลายอุปกรณ์ห้ามเลือดแบบสายรัด       

ข้อมือ ในผู้ป่วยสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ เพื่อน�ำ

ผลที่ได้มาวางแผนและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วย

หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง

ที่ข้อมือต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 ภาวะแทรกซ้อนหลังปรับระยะเวลาคลายสายรัด         

ข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ 

จาก 4 ชั่วโมง เป็น 2 ชั่วโมง มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของภาวะแทรกซ้อนหลังปรับ

ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือระหว่าง 4 ชั่วโมง กับ 2 ชั่วโมง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลั ง 

(retrospective study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย          

และข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาลย้อนหลัง 24 เดือน

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสวนหัวใจ 

ผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ณ หอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ 

(post cardiac care unit )  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 1,013 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

selection) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและได้รับการใส่        

สายรัดข้อมือชนิดใส่ลมเพื่อห้ามเลือด (patent hemostasis) 

ไว้นาน 4 ชั่วโมง เป็นข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  

(electronic medical record: EMR) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2564 – 31 ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 461 คน ส่วนอีกกลุ่ม 

คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยใส่สายรัดข้อมือชนิดใส่ลมเพื่อห้ามเลือด 

(patent hemostasis) ไว้นาน 2 ชั่วโมง เป็นข้อมูลในเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 

ธันวาคม 2565 จ�ำนวน 552 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion  

criteria)

	 1.	 ผูป่้วยเข้ารบับรกิารสวนหัวใจผ่านหลอดเลอืดแดง

ที่ข้อมือ

	 2.	 ผู ้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีบริบูรณ์            

ขึ้นไป 

	 3. มีประวัติหลังการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) 

มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เช่น การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การผ่าตัด

สมอง การผ่าตัดหลอดเลือดด�ำหรือแดง เป็นต้น 

	 4.	 ผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

วิกฤต

	 เกณฑ์คัดออกของกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการและอาการแสดงที่มีภาวะ

วิกฤตหรือการได้รับการรักษาเร่งด่วน เช่น มีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก ใจสั่น หน้ามืด และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องย้าย      

ไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล        

ของผู้ป่วยหลังสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ระดับสมรรถนะ      

ของหัวใจ ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจที่ข้อมือ หัตถการ 

ที่ผู ้ป ่วยได้รับการใส่สายสวนหัวใจ ผลการตรวจวินิจฉัย                 

ยาละลายลิ่มเลือดท่ีได้รับ และระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน 

หอผู้ป่วย

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการ

ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ก่อนคลายสายรัด

ข้อมือ ขณะและหลังคลายสายรัดข้อมือระยะเวลา 2 และ                

4 ชั่วโมง หลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจัิยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว หมายเลขรับรอง COA.

MURA2023/429 เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ผู ้วิจัยได้ท�ำบันทึกข้อความขออนุญาตสืบค้นข้อมูลผู ้ป ่วย 

และใช้ข้อมูลของผู้ป่วยจากหน่วยเวชระเบียน ผ่านหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้ว จึงเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนงานที่วางไว้จนได้

ข้อมูลครบถ้วน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล       

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุญาต เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ          

โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึง ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตุประสงค์และวิธีด�ำเนินงานวิจัยกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ เพื่อขอความร่วมมือ          

ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าถึงข้อมูลของ           

กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้รหัสส่วนตัว

เข้าสู ่แฟ้มข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และท�ำการบันทึกข้อมูล          

โดยใช ้แบบบันทึกข ้อมูลของผู ้ป ่วยหลังสวนหัวใจผ ่าน 

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ระดับ

สมรรถนะของหัวใจ ต�ำแหน่งท่ีท�ำหัตถการสวนหัวใจที่ข้อมือ 

หตัถการทีผู่ป่้วยได้รบัการใส่สายสวนหวัใจ ผลการตรวจวนิจิฉยั 

ยาละลายลิ่มเลือดท่ีได้รับ และระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน 

หอผู้ป่วย โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ข ้อมูลภาวะแทรกซ้อนผู ้ป ่วยหลัง             

ท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ          

ก่อนคลายสายรัดข้อมือ ขณะและหลังคลายสายรัดข้อมือ           

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลภาวะแทรกซ้อนหลัง

ปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ 

ระหว่าง 2 ช่ัวโมงกบั 4 ช่ัวโมง โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (Chi-square 

test of independence) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการรกัษา การศกึษาครัง้นี้

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,013 คน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป        

และข้อมูลการรักษาของตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของตัวอย่าง (n = 1,013)

	 ลักษณะข้อมูลของตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 ข้อมูลทั่วไป		
เพศ		
	 ชาย	 668	 65.94
	 หญิง	 345	 34.06
อายุ (ปี) (Mean = 65.40, SD = 11.16)	 	
	 < 40	 30	 2.96
	 41 - 50	 64	 6.32
	 51 - 60	 204	 20.14
	 61 - 70	 372	 36.72
	 > 70	 343	 33.86
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (M = 25.36, SD = 4.58)	 	
	 < 18.50 (น�้ำหนักน้อยหรือผอม)	 45	 4.44
	 18.50 - 22.90 (น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ)	 273	 26.95
	 23.00 - 24.90 (น�้ำหนักเกิน)	 221	 21.82
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	 25.00 - 29.90 (โรคอ้วนระดับที่ 1)	 340	 33.56
	 ≥ 30 (โรคอ้วนระดับที่ 2)	 134	 13.23
โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)		
	 โรคเบาหวาน	 396	 39.09
	 โรคความดันโลหิตสูง	 691	 68.21
	 ไขมันในเลือดสูง	 673	 66.44
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 176	 17.37
	 โรคหลอดเลือดสวนปลาย	 10	 0.99
	 โรคหัวใจล้มเหลว 	 124	 12.24
	 โรคไตวายเรื้อรัง	 129	 12.73
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 47	 4.64
ระดับสมรรถนะของหัวใจ 		
	 Class I	 260	 25.67
	 Class II	 708	 69.89
	 Class III	 45	 4.44
2. ข้อมูลการรักษา		
ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจที่ข้อมือ		
	 หลอดเลือดแดงข้อมือซ้าย (left radial)	 12	 1.18
	 หลอดเลือดแดงข้อมือขวา (right radial)	 1,001	 98.82
หัตถการที่ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหัวใจ		
	 CAG	 645	 63.67
	 CAG and PCI without stent	 5	 0.49
	 CAG and PCI with stent	 363	 35.83
ผลการตรวจวินิจฉัย		
	 non obstructive coronary artery disease	 448	 44.23
	 Single vessel disease (SVD)	 165	 16.29
	 Double vessel disease (DVD	 148	 14.61
	 Tripple vessel disease (TVD)	 196	 19.35
	 SVD with stent	 20	 1.97
	 DVD with stent	 15	 1.48
	 TVD with stent	 21	 2.07
ยาละลายลิ่มเลือดที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)		
	 Heparin	 991	 97.83
	 Aspirin	 565	 55.77
	 Integrilin	 26	 2.57
	 Prasugrel	 27	 2.67
	 Clopidogrel	 482	 47.58
	 Ticagrelor	 39	 3.85
	 Enoxaparin	 6	 0.59
	 Pletaal SR	 2	 0.20
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย		
	 พักฟื้น 6 ชั่วโมง	 611	 60.31
	 นอนรักษาตัว 24 ชั่วโมง	 393	 38.80
	 นอนรักษาตัวมากกว่า 24 ชั่วโมง	 9	 0.89

หมายเหตุ: 	CAG = Coronary artery angiography	PCI = Percutaneous coronary intervention 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของตัวอย่าง (n = 1,013) (ต่อ)

	 ลักษณะข้อมูลของตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
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	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.94) มีอายุเฉล่ีย 65.40            

(SD = 11.16) ปี เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุที่พบมากท่ีสุด             

คือ ช่วงอายุ 61 – 70 ปี (ร้อยละ 36.72) รองลงมาคือ มากกว่า 

70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 33.86) และช่วงอายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 

20.14) ตามล�ำดับ มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.36 (SD = 4.58) 

กิโลกรัม/เมตร2 ถือว่าเป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 เมื่อพิจารณาโรค

ประจ�ำตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 

68.21) รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 66.44) และ       

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 39.09) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับ

สมรรถนะของหัวใจอยู่ในระดับ 2 (class II) (ร้อยละ 69.89) 

	 ส�ำหรบัข้อมลูการรกัษา พบว่า ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการ

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือข้างขวา (ร้อยละ 98.82) 

ได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพียงพอย่างเดียว 

(ร้อยละ 63.67) ผลการตรวจวนิจิฉยัพบว่า ไม่มหีลอดเลอืดหัวใจ

ตีบหรือตัน (ร้อยละ 44.23) รองลงมาคือ หลอดเลือดหัวใจตีบ

จ�ำนวน 3 เส้น (ร้อยละ 19.35) และหลอดเลือดหัวใจตีบจ�ำนวน 

1 เส้น (ร้อยละ 16.29) ตามล�ำดับ ยาละลายลิ่มเลือดที่ได้รับ

ก่อนหรือระหว่างท�ำหัตถการมากท่ีสุด คือ Heparin (ร้อยละ 

97.83) Aspirin (ร้อยละ 55.77) และ Clopidogrel (ร้อยละ 

47.58) ตามล�ำดับ ภายหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง

ใช้ระยะเวลาพักฟื้น 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 60.31) จึงสามารถ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ดังตารางที่ 1

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัท�ำหัตถการหวัใจในผูป่้วย

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ

	 ผลการวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำ

หตัถการใส่สายสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงท่ีข้อมือก่อนคลาย

สายรัดข้อมือ ขณะและหลังคลายสายรัดข้อมือ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือก่อนคลายสายรัดข้อมือ ขณะและ

หลังคลายสายรัดข้อมือ (n = 1,013)

	 ภาวะแทรกซ้อน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ก่อนคลายสายรัดข้อมือ		

	 ไม่เกิด	 1,001	 98.82

	 เกิด	 12	 1.18

	 	 ภาวะเสียเลือด (bleeding)	 2	 0.20

	 	 ภาวะเลือดคั่งใต้ผิวหนัง (hematoma)	 9	 0.88

	 	 รอยช�้ำ (ecchymosis)	 1	 0.10

ขณะคลายสายรัดข้อมือ		

	 ไม่เกิด	 1,000	 98.72

	 เกิด	 13	 1.28

	 	 ภาวะเสียเลือด (bleeding)	 6	 0.59

	 	 ภาวะเลือดคั่งใต้ผิวหนัง (hematoma)	 5	 0.49

	 	 รอยช�้ำ (ecchymosis)	 2	 0.20

หลังคลายสายรัดข้อมือ		

	 ไม่เกิด	 978	 96.54

	 เกิด	 35	 3.46

	 	 ภาวะเสียเลือด (bleeding)	 1	 0.10

	 	 ภาวะเลือดคั่งใต้ผิวหนัง (hematoma)	 3	 0.30

	 	 รอยช�้ำ (ecchymosis)	 31	 3.06
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	 จากตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำ

หตัถการใส่สายสวนหวัใจผ่านหลอดเลือดแดงทีข้่อมือก่อนคลาย

สายรัดข้อมอื ขณะและหลงัคลายสายรดัข้อมอื พบว่า ก่อนคลาย

สายรดัข้อมอื มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ร้อยละ 1.18 ซึง่เกดิภาวะ

เลือดค่ังใต้ผิวหนังมากที่สุด (ร้อยละ 0.88) รองลงมาคือ            

ภาวะเสียเลือด (ร้อยละ 0.20) และรอยช�้ำ  (ร้อยละ 0.10)           

ตามล�ำดับ ขณะคลายสายรัดข้อมือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน 

ร้อยละ 1.28 ซึ่งเกิดภาวะเสียเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 0.59)         

รองลงมาคอื ภาวะเลอืดคัง่ใต้ผวิหนงั (ร้อยละ 0.49) และรอยช�ำ้ 

(ร้อยละ 0.20) ตามล�ำดับ หลังคลายสายรัดข้อมือมีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นร ้อยละ 3.46 ซึ่งเกิดรอยช�้ำมากที่สุด 

(ร ้อยละ 3.06) รองลงมาคือ ภาวะเลือดคั่งใต ้ ผิวหนัง 

(ร้อยละ 0.30) และภาวะเสียเลือด (ร้อยละ 0.10) ตามล�ำดับ

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังปรับ

ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ 

ระหว่าง 4 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของ         

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง           

ที่ข้อมือก่อนคลายสายรัดข้อมือ ขณะและหลังคลายสายรัด        

ข้อมือ ภายหลังปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำ

หัตถการสวนหัวใจระหว ่าง 4 ช่ัวโมง กับ 2 ชั่ ว โมง  

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือก่อนคลาย                  

สายรัดข้อมือ ขณะและหลังคลายสายรัดข้อมือ ภายหลังปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจจาก 4 ชั่วโมง 

เป็น 2 ชั่วโมง

	 ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ	 ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือ	 χ2	 p-value

	 ผ่านหลอดเลือดแดงข้อมือ	 หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ, n(%)	

	 4 ชั่วโมง	 2 ชั่วโมง	
	

ก่อนคลายสายรัดข้อมือ 				  

	 ไม่เกิด	 452 (98.05)	 549 (99.46)	 4.259	 .039

	 เกิด	 9 (1.95)	 3 (0.54)	 	

ขณะคลายสายรัดข้อมือ				  

	 ไม่เกิด	 450 (97.61)	 550 (99.64)	 8.122	 .004

	 เกิด	 11 (2.39)	 2 (0.36)	 	

หลังคลายสายรัดข้อมือ				  

	 ไม่เกิด	 438 (95.01)	 540 (97.83)	 5.969	 .015

	 เกิด	 23 (4.99)	 12 (2.17)	

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือ

หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่าน 

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ก่อนคลายสายรัดข้อมือ ขณะคลาย        

สายรัดข้อมือ และหลังคลายสายรัดข้อมือ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ผูป่้วยท่ีใช้ระยะ

เวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ 4 ช่ัวโมง 

มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ทั้งในระยะก่อน

คลายสายรดัข้อมอื ขณะคลายสายรดัข้อมือ และหลงัคลายสาย

รัดข้อมือ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะแทรกซ้อนหลังปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อ

มือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข ้อมือ 

ระหว่าง 4 ชั่วโมง กับ 2 ชั่วโมง มีความแตกต่างกัน โดย             

ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจจ�ำนวน 

2 ชั่วโมง เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 4 ชั่วโมง ทั้งระยะก่อน

คลายสายรดัข้อมอื ขณะคลายสายรดัข้อมือ และหลงัคลายสาย

รัดข้อมือ ทั้งนี้จากแนวปฏิบัติเดิม ภายหลังเสร็จสิ้นการสวน

หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ผู้ป่วยจะได้รับการห้ามเลือด

ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการด้วยวธิกีารรดัข้อมอืเพือ่ห้ามเลอืดไว้นาน 
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4 ชั่วโมง ท�ำให้ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่สุขสบายบริเวณที่รัด            

ข้อมือ และเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแดง         

อุดตันได้เมื่อถูกรัดข้อมือเป็นเวลานาน7 ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ (Mean = 65.40,                      

SD = 11.16) ถือว่ามีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ผวิหนังบางลง เซลล์ผวิหนงัลดลง ขาดความยดืหยุ่นของผวิหนงั

เนือ่งจากไขมนัใต้ผิวหนังลดลง ส่งผลให้ความทนทานของผวิหนงั

วยัสูงอายุ11 หากผูป่้วยวยัสงูอายไุด้ถกูรดัข้อมอืเพือ่ห้ามเลอืดไว้

นาน 4 ชั่วโมง อาจเกิดภาวะความดันกล้ามเนื้อผิดปกติ  

(compartment syndrome) ที่เกิดจากการกดแผลเป็น           

เวลานานได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่หัตถการสวนหัวใจไม่ได้หยุด        

ยารับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) เช่น Aspirin, 

Prasugrel, และ Clopidogrel เป็นต้น หรือยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulants) เช่น Heparin และ Warfarin 

เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกใต้

ผิวหนัง (hematoma) หรือภาวะเลือดออกที่แผล (bleeding) 

ได้9 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรัด

ข้อมอืเพ่ือห้ามเลอืดไว้นาน 2 ชัว่โมง ผูป่้วยย่อมมคีวามสขุสบาย

มากกว่า มีความปลอดภัยในการป้องกันการเกิดก้อนเลือดใต้

ผิวหนังและภาวะเลือดออกที่แผล มีประสิทธิภาพป้องกัน          

การเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันได้ สอดคล้องกับงานวิจัย            

ต่างประเทศ10 พบว่า ระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือ 2 ช่ัวโมง 

หลังท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงข้อมือ          

มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพป้องกันการเกิดเกิด         

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ไม่ต่างจากระยะเวลา 4 ชั่วโมงและ

การคลายสายรัดข้อมือเหลือ 2 ชั่วโมง หลังท�ำหัตถการใส่สาย

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงข้อมือ ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ           

สุขสบายและมีความพึงพอใจต่อการบริการด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 ควรปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือจาก 4 ชั่วโมง  

มาเป็น 2 ชั่วโมง เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า            

และท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสุขสบาย นอกจากนี้แล้วสามารถ        

เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับหัตถการสวนหัวใจได้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก

บริหารจัดการหมุนเวียนเตียงในหอผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการปรับระยะเวลาคลายสายรัดข้อมือหลังท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือจาก 4 ชั่วโมง  

มาเป็น 2 ชั่วโมง ซึ่งยาละลายลิ่มเลือดยังไม่หมดฤทธิ์ เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะยาว ควรพัฒนาแนวปฏิบัต ิ        

การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังท�ำหัตถการ

สวนหวัใจผ่านข้อมอื โดยมุง่เน้นให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยในการปฏบิตัิ

ตวัเมือ่กลบับ้านและข้อจ�ำกดั มกีารตดิตามแผลโดยการโทรศพัท์

ติดตาม เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
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