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การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและอาการปวดบริเวณแผลในผู้ป่วย 
หลังการสวนหัวใจ ระหว่างการใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

กับหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและอาการปวดแผลในผู้ป่วยหลังการสวน
หัวใจ ระหว่างการใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบกับหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยหลังการสวนหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จ านวน 284 ราย  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล แบบประเมินผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สาย
สวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง และแบบสอบถามความปวดแผลภายหลังการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายสวนหัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 66.42 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายสวน
หัวใจทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 23 ราย พบมีก้อนเลือดใต้ผิวหนังช้ันลึก 
(hematoma) จ านวน 10 ราย มีจ้ าเลือด (ecchymosis) จ านวน  9 ราย และพบว่ามีแผลเลือดออก (bleeding) จ านวน 
4 รายและกลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  3 ราย  
พบมีก้อนเลือดใต้ผิวหนังช้ันลึก จ านวน 1 ราย มีจ้ าเลือดจ านวน 1 ราย และมีแผลเลือดออกจ านวน 1 ราย ส าหรับความ
ปวดแผลภายหลังการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงไม่มีอาการปวดแผล  ในกลุ่มที่มีอาการปวดแผลพบอาการปวดบริเวณแผลขาหนีบจ านวน  12  ราย  ปวดแผล
บริเวณข้อมือ จ านวน 2 ราย  
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สรุปจากผลการวิจัยได้ว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและอาการปวดแผลภายหลังการใส่สายสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบหรือบริเวณข้อมือเป็นสิ่งที่พบได้ ทั้งระดับรุนแรงน้อยไปจนถึงระดับรุนแรงมาก  
โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในสัดส่วนท่ี
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและอาการปวดแผลตั้งแต่ระยะแรก รวมถึงมีการจัดการได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที จะ
ช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนลงได้  
 

ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด การสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง อาการปวดบริเวณแผล 

 

Abstract 
 

 This study was aimed to explore vascular complications and pain between transfemoral and 
transradial artery approach in post cardiac catheterization procudure The samples were purposively 
selected from June to July, 2018.  Of these 284 patients underwent cardiac catheterization and had 
been observed in post catheterization care unit, Ramathibodi hospital.  Data was collected using 
questionnaires patients after cardiac catheterization procedure through the arteries.  The vascular 
complications was found in both transfemoral and transradial approach.  For transfemoral approach, 
we found vascular complications included 10(4.9%) cases of hematoma, 9(4.1%) cases of ecchymosis, 
and 4(1.8%) cases of bleeding. In term of transradial approach, 1(1.6%) cases of hematoma, 1(1.6 %) 
cases of ecchymosis, and 1(1.6%) cases of bleeding. Most of patients after cardiac catheterization had 
no pain, however, 12 patients who had transfemoral approach had more pain than patients who had 
transradial approach.  Conclusion :   Vary severity of pain and complications can be found in both 
transradial and transfemoral cardiac catheterization.   In this study, complication are more common in 
transfemoral and transradial approach.  Early assessment and appropriate management by heathcare 
provider can minimize severity of complications. 
 

Keywords: Vascular complications, Cardiac catheterization, Pain levels 

 

หลักการและเหตุผล 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคัญของโลกและประเทศไทยเนื่องจากมีอันตรายถึง
ชีวิตได้ในเวลาอันสั้นและพบมากข้ึนเรื่อย ๆ (เกรียงไกร  
เฮงรัศมี, 2555)  สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558  พบว่าอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2558 พบอัตราการ
ตายเท่ากับ 22.88 ต่อแสนประชากร หรือเท่ากับ 
18,922 คน เฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน ด้านสถานการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
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อย่างต่อเนื่องเช่นกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2556 แต่
เริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2557  อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 
2557 ยังมีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264,820 
คน เฉลี่ยช่ัวโมงละ 30 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 จากการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจและสถิติการตายด้วยโรคนี้ที่ เพิ่ มขึ้น  การ
วินิจฉัยโรคที่รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้สามารถวาง
แผนการรักษาโรคได้มีประสิทธิภาพและช่วยลดอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการตายดังกล่าวได้ ในปัจจุบันวิธี
ที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัย คือการตรวจสวนหัวใจ 
(cardiac catheterization) และรักษาด้วยวิธีการขยาย
ห ล อ ด เ ลื อ ด ผ่ า น ท า ง ผิ ว ห นั ง  ( percutaneous 
coronary intervention: PCI) การตรวจสวนหัวใจเปน็
ทั้งการวินิจฉัยและการรักษา  ท าให้รู้รายละเอียดความ
รุนแรง การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจช่วยในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย  ญาติ และแพทย์ว่าควรแก้ไขหรือ
รักษาด้วยวิธีใดให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลแก่
ผู้ป่วยอย่างสูงสุด โดยการสวนหัวใจจะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน ท าให้ผู้ป่วยกลับไปสู่
การใช้ชีวิตปกติได้โดยเร็ว (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2553)  
ในประเทศไทย แต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยวิธีสวนหัวใจ มากกว่า 25,000 รายต่อปี ซึ่ง
มีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 0.5 ที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการวินิจฉัยวิ ธีนี้ ส่ วนใหญ่ ไม่ต้องค้ างคื นอยู่
โรงพยาบาล (สรณ บุญใบชัยพฤกษ์, 2554)  
 หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจ 
หลอดเลือดและเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยหลัง
ท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือดจากห้องสวนหัวใจ  
ทั้งผู้ป่วยนัดหมายและฉุกเฉิน  โดยจ าแนกผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการเป็น 2 ประเภท  คือ ผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาล
ระยะสั้น (day care)  ระยะเวลาที่รับไว้ในโรงพยาบาล
ประมาณ 6 ช่ัวโมง  และผู้ป่วยที่พักค้างคืนในหอผู้ป่วย 
(admission)  ระยะเวลาที่รับไว้ในโรงพยาบาลมากกว่า 
6 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง  ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
อย่ า ง ใกล้ ชิ ด  โดยติ ดตามอาการและ เฝ้ า ระวั ง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังท าหัตถการรวมทั้งให้
ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  จากสถิติของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
หัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ต ร วจสวนหั ว ใ จทา งหลอด เ ลื อดแดง  ( cardiac 
catheterization) เพื่อวินิจฉัยและการรักษาโดยการ
ขยายหลอดเลือด  มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 คือ 1,466 , 1,552 และ 
1,602 คน ตามล าดับ (สถิติหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
หัวใจ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560) มีทั้งผู้เข้ารับการใส่
สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
(femoral artery) และผู้เข้ารับการใส่สายสวนหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ( radial  artery)  
จากการให้การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการสวนหัวใจ
พบว่าผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย
สวนหัวใจได้แก่ การเกิดจ้ าเลือด (ecchymosis)  การมี
เลือดออก (bleeding) และการมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง
ช้ันลึก (hematoma) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี
การ เก็บรวบรวมข้อมูลอย่าง เป็นระบบเกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด อาการปวดบริเวณแผล 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยหลังเข้า
รับการตรวจสวนหัวใจ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและอาการปวดแผลใน
ผู้ป่วยหลังการสวนหัวใจ ระหว่างการใส่สายสวนหัวใจที่
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบกับหลอดเลือดแดง
บริเวณข้อมือ  เพื่อน าผลที่ได้มาวางแผนและพัฒนา
ปรับปรุงการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
อาการปวดบริเวณแผล ของผู้ป่วยภายหลังการท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบกับบริเวณข้อมือ 
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ค าจ ากัดความ 

 การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 
หมายถึง การใส่สายสวนขนาดประมาณ 2-3 มิลลิเมตร
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบหรือข้อมือ ผ่านขึ้นไป
ตามหลอดเลือดแดงใหญ่จนถึงหลอดเลือดหัวใจ มีการ
ฉีดสารทึบรังสีเอกซ์เรย์เข้าทางสายสวน เพื่อวินิจฉัยว่า
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบแคบมากน้อยเพียงใด  
และพิจารณาท าการรักษาต่อไป 

 การขยายหลอดเลือดผ่านทางผิวหนั ง 
( percutaneous coronary intervention:  PCI) 
หมายถึง การท าการรักษาต าแหน่งที่ตีบตันของหลอด
เลือดหัวใจ โดยใส่สายสวนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือด
แดงที่ตีบตัน ที่ปลายสายมีลักษณะเหมือนลูกโป่งหรือ
บอลลูน (balloon) เมื่อฉีดความดันเข้าไป ลูกโป่งจะ
ขยายดันส่วนที่ตีบให้ขยายออก เพื่อให้เลือดไปเลี้ยง
หัวใจเพิ่มขึ้นเมื่อเอาสายออกรูที่ถ่างจะคงขยายอยู่และ
แพทย์อาจใส่ขดลวด (stent) เพื่อค้ ายันไว้ป้องกันไม่ให้
หลอดเลือดตีบซ้ า 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ หมายถึง  ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการสวน
หัวใจผ่านทางเส้นเลือดแดงบริเวณขาหนีบหรือบริเวณ
ข้อมือ ภายหลังท าหัตถการต้องสังเกตอาการที่หอผู้ป่วย
หลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี นาน 6-24 
ช่ัวโมง 

 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด หมายถึง 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณหลอดเลือดแดงของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
ภายหลังได้รับการกดห้ามเลือดจนหยุดไหล ภายใน
ระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)  ได้ผ่ านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

เลขที่ 2561/277 ตามหมายเลขโครงการวิจัยที่ ID 04-
61-29ว 
ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีไดร้บั
การท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดง   ที่หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่เข้ารับบริการตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม 2561 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
หลังการสวนหัวใจใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบกับหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ หอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถฟัง 
พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี และยินยอมในการ
เข้าร่วมและร่วมมือในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนจบการ
วิจัย 
สถานที่ศึกษา 
 สถานที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ  หอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ งานการพยาบาลห้องผ่าตัด
และวิกฤต  ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งเป็นหอพัก
ฟื้นผู้ป่วยภายหลังจากที่ได้รับการท าหัตถการหัวใจและ
หลอดเลือด  รองรับผู้ป่วยได้  8-10 คนต่อวัน  เปิด
ให้บริการทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ที่มารับบริการคือ
ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด  
และมาพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วยในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 6-
24 ช่ัวโมง  แบ่งเป็นผู้ป่วย 2 ประเภท  คือ ผู้ป่วยท่ีนอน
พักในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการหลังท าหัตถการ
ระยะสั้น ประมาณ 6 ช่ัวโมง และผู้ป่วยที่ต้องนอนพัก
ค้างคืนในหอผู้ป่วยเพื่อสังเกตุอาการ ขณะผู้ป่วยพักฟ้ืน
ที่หอผู้ป่วยจะได้รับการประเมินแรกรับและติดตาม
สัญญาณชีพรวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
อาการปวดบริเวณแผล และให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการท าหัตถการ
สวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่  ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ น้ าหนัก 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรค
ประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการใส่สายสวนหัวใจ  และ
บุคคลที่ดูแลหลังได้รับการใส่สายสวนหัวใจ  ส่วนที่ 2 
แบบประเมินภาวะผู้ป่วยหลังใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดง เป็นแบบประเมินที่ใช้ตามปกติในหอ
ผู้ป่วยหลังการท าหัตถการหัวใจ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ ระดับความรู้สึกตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 
ระดับความดัน ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน 
(Oxygen saturation) หัตถการที่ผู้ป่วยได้รับ ผลการ
ตรวจวินิจฉัย ต าแหน่งที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ การ
ได้รับยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ผลการคล า
ชีพจร และคณะผู้วิจัยได้มีการปรับเพิ่มในส่วนของการ
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและปริมาณยาที่ได้รับ 
ลักษณะภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด รายละเอียด
ขนาดของแผล และระยะเวลาพักฟื้น  ส่ วนที่  3 
แบบสอบถามความปวดแผลภายหลังการใส่สายสวน
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง เป็นแบบเลือกตอบตาม
ตัวเลือกที่ก าหนด และแบบประเมินความเจ็บปวด 
(pain scale) แบบ Numerical rating scale โดยผู้ป่วย
จะเป็นผู้ให้คะแนนตามความเจ็บปวดที่ตนเองรู้สึก 
(ตั้งแต่ 0 คะแนน คือไม่มีอาการปวดเลย จนถึง 10 
คะแนน คือมีอาการปวดมากที่สุด) โดยเครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์
โรคหัวใจ 2 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย  1 ท่าน  พบว่า
เนื้อหามีความเหมาะสมดีแต่ปรับล าดับของข้อค าถาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม 2561 เมื่อแพทย์ส่งผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่

สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงมายังหอผู้ป่วย
หลังท าหัตถการหัวใจ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างจากนั้นผู้วิจัยขอ
อนุญาตสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะผู้ป่วย
หลังใส่สายสวนหัวใจ และความปวดแผล ลงบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ ในแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
(Statistical Package for the Social Science: SPSS) 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
น าเสนอข้อมูลในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหลังการสวนหัวใจใส่
สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบกับ
หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
หัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม 2561 มีจ านวนท้ังสิ้น 284 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.2  มีอายุเฉลี่ย 66.42 ปี (SD = 12) โดยร้อย
ละ 33.8 อยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี น้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 
66.43 กิโลกรัม (SD = 16) มีสถานภาพครอบครัวสมรส 
ร้อยละ 73.9 และจบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี
มากที่สุดร้อยละ 33.8  ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน
หรือเกษียณร้อยละ 50.7 ผู้ป่วยและบุตร/ธิดาคอยดูแล
ผู้ป่วยหลังการใส่สายสวนหัวใจร้อยละ 30.3  และเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 78.9  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด 
    แดงจ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (n=284) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ     การศึกษาที่ส าเร็จสงูสุด    
 ชาย 171  60.2   ปริญญาตร ี 96  33.8 
 หญิง 113  39.8   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า/ไม่ได้เรียน 81  28.5 

อายุ ( x  = 66.42 ปี, SD= 12, range =20-100 ปี)     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 50  17.6 

 19 - 29 ปี 4  1.4   สูงกว่าปริญญาตรี 21  7.4 
 30 - 39 ปี 4  1.4   มัธยมศึกษาตอนต้น 20  7.0 
 40 - 49 ปี 13  4.6   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 16  5.6 
 50 - 59 ปี 49  17.3  บุคคลที่คอยดูแลผู้ป่วย*    
 60 - 69 ปี 96  33.8   ผู้ป่วยเองและบุตรธิดา 86  30.3 
 70 - 79 ปี 79  27.8   ผู้ป่วยเอง สามีภรรยาและบุตรธิดา 77  27.1 
 80 ปีขึ้นไป 39  13.7   ผู้ป่วยเองและสามีภรรยา 34  12.0 
น้ าหนัก( x = 66.43 กิโลกรัม, SD= 16, range=30-172 กิโลกรัม)  บุตรธิดา 20  7.0 
สถานภาพสมรส      ผู้ป่วยเอง 15  5.3 
 สมรส 210  73.9   ผู้ป่วยเองและญาติ 14  4.9 
 หม้าย  48  16.9   สามีภรรยาและบุตรธิดา 14  4.9 
 โสด  15   5.3   สามีภรรยา 6  2.1 
 หย่าร้าง   8   2.8   ผู้ป่วยเอง/ พ่อแม่/สามีภรรยา /บุตรธิดา/

ญาติ 
5  1.9 

 แยกกันอยู่   3   1.1   
อาชีพประจ า      ผู้ป่วยเอง  บุตรธิดาและnursing 

Home/Home care/ผู้ดูแล/อื่นๆ 

4  1.5 

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 144  50.7   

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   51  18.0   ผู้ป่วยเอง  พ่อแม ่ 3  1.1 
 ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ   23    8.1   ผู้ป่วยเอง  พ่อแม่และบุตรธิดา 2  0.7 
 ว่างงาน  16    5.6   ผู้ป่วยเอง  สามีภรรยาและญาติ 2  0.7 
 อื่นๆ(กรรมการผู้จัดการ/ที่ปรึกษา

อนุกรรมการ/ข้าราชการบ านาญ/
ทนายความ) 

 12    4.2   ผู้ป่วยเอง  บุตรธิดาและญาติ 2  0.7 
 โรคประจ าตัว**    
  โรคความดันโลหิตสูง 224  78.9 

 ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 10    3.5   โรคไขมันในเลือดสูง 201  70.8 
 ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ 10   3.5   โรคเบาหวาน 95  33.5 
 รับจ้างทั่วไป  8    2.8   โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 77  27.1 
 เกษตรกร/ประมง  8    2.8   โรคประจ าตัวอื่นๆ 149  52.5 
 นักเรียน/นักศึกษา  2    0.7       
หมายเหต ุ*บุคคลที่คอยดูแลผู้ปว่ย สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ  **กลุม่ตัวอยา่ง 1 ราย มีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค 

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 72.2 ไม่เคย
ได้รับการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงมา
ก่อน และมีร้อยละ 22.5 เคยได้รับการใส่สายสวนหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดบริเวณขาหนีบมาแล้วหนึ่งครั้ง 

ภายหลังใส่สายสวนหัวใจร้อยละ 97.9 รู้สึกตัวดี ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล อัตราการเต้น
ของหัวใจเฉลี่ยอยู่ที่ 67.38 ครั้งต่อนาที (อัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ระหว่าง 40-120 ครั้งต่อนาที) ร้อยละ 
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96.5 มีค่าความเข้มข้นของออกซิเจน อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
95% ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูงแบ่งตาม
สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Society of 
Cardiology. หรือ ESC), สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ยุ โ ร ป  ( European Society of Hypertension ห รื อ 
ESH) , 2018 ระดับ  Grade 1  (140 -159/90 - 99 
mmHg) ร้อยละ 34.9  ได้รับการท าหัตถการตรวจสวน
หัวใจ (CAG) มากที่สุด ร้อยละ 59.5 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
41.9 ไม่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ  และพบมีหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี่ตีบที่บริเวณ Left main ร้อยละ 

10.9 ผู้ที่ท าหัตถการหัวใจได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดชนิด Heparin มากที่สุด (เฉลี่ย 3,798.36 ยูนิต) 
ร้อยละ 43.0  ผู้ที่ท าหัตถการหัวใจร้อยละ 76.4 ได้รับ
การใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบข้างขวา และ
ภายหลังการใส่สายสวนหัวใจ ร้อยละ 57.7 มีท่อน าสาย
สวนหัวใจคาอยู่ คล าชีพจร (distal pulse) บริเวณ
ใกล้เคียงกับต าแหน่งแผลใส่ท่อน าสายสวนได้ทุกราย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 สามารถกลับบ้านได้ในระยะเวลา 
6-8 ช่ัวโมง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด 
             แดง จ าแนกตามภาวะผู้ป่วย (n=284) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใส่สายสวนหัวใจ     หัตถการที่ผู้ป่วยได้รบั    
 ไม่เคยใส่สายสวนหัวใจ 205   72.2   CAG 169  59.5 
 เคยใส่สายสวนหัวใจ 1 ครั้ง 64   22.5   CAG +PCI with Stent 97  34.2 
  - ขาหนีบ 59     CAG +RHC/LHC/LRHC/PPM 13  4.7 
  - ข้อมือ  5     CAG +PCI without Stent 2  0.7 
 เคยใส่สายสวนหัวใจ 2 ครั้ง  12    4.2   CAG +PCI without Stent, PCI with 

Stent 
1  0.4 

  - ขาหนีบ 11    
   - ข้อมือ  1     CAG +PCI with Stent +RHC 1  0.4 
 เคยใส่สายสวนหัวใจ 3 ครั้ง (ขาหนีบ)   3    1.1   อื่น ๆ 1  0.4 
ความรู้สึกตัวขณะแรกรับ     ผลการตรวจวินิจฉัย    
 รู้สึกตัวดี  ปฏิบัติตามค าแนะน า 278  97.9   ไม่พบหลอดเลือดตีบ 119  41.9 
 รู้สึกตัว ง่วง  ซึม/มีอาการหลงลืมง่าย    4    1.4   TVD 64  22.5 
 รู้สึกตัวดี  ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า    2    0.7   DVD 39  13.7 

อัตราการเต้นของหัวใจ ( x = 67.38 bpm, 
SD= 12, range =40-120 bpm) 

     SVD 38  13.4 
 Patent Stent 17  6.0 

ระดับความดันโลหิต      Patent Stent +TVD/DVD/SVD 6  2.2 
 Optimal (120 and 80 mmHg)   31  10.9   Patent graft 1  0.4 

 Normal (120-129 and 80-84 mmHg)   31  10.9       
 High normal ( 130-139 and/or 85-89 

mmHg) 
  42  14.8  มีหลอดเลือดตีบ LM    

 ไม่มี 253  89.1 
 Grade1 (140-159and/or90-99 mmHg)   99  34.9   มี 31  10.9 
 Grade2 ( 160- 179 and/ or 100- 109 

mmHg) 
  53  18.7  ต าแหน่งที่ใส่สายสวนหัวใจ    

 ขาหนีบ (Groin) ข้างขวา 217  76.4 
 Grade3 ( ≥180 and/or ≥110 mmHg)   28   9.9   ขาหนีบ (Groin) ข้างซ้าย 5  1.8 
ระดับค่าความเข้มข้นของออกซิเจน      ข้อมือ (Radial) ข้างขวา 59  20.8 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
 95 % ขึ้นไป 274    96.5   ข้อมือ (Radial) ข้างซ้าย 3  1.1 
 ต่ ากว่า 91 %   10    3.5      
ผู้ป่วยที่ได้รับยา***     หลังการใส่สายสวนหัวใจ มี Sheath คาอยู่ 164  57.7 
 Heparin 122  43.0       
 Eptifibatide    7    2.5  บริเวณที่คล าชีพจร 283  99.6 
 Enoxaparin    3    1.1   Dorsalis pedis 215  75.7 
ระยะเวลาพักฟื้นในหอผู้ป่วย      Radial 62  21.8  

 Day care 169   59.5   Posterior tibial 6  2.1 
 Admit 115   40.5   ใช้ Doppler ฟัง 1  0.4 
หมายเหต ุ***กลุ่มตวัอย่าง 1 ราย รับยาได้มากกว่า 1 ตัวยา, CAG = Coronary Artery Angiography, PCI = Percutaneous Coronary 
Intervention, RHC = Right Heart Catheterization, LHC = Left Heart Catheterization, LRHC = Left Right Heart 
Catheterization, PPM = Permanent Pacemaker,  TVD = triple vessel disease, DVD = double vessel disease, SVD = single 
vessel disease, LM = left main

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการใส่สายสวนหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 222 ราย พบผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 23 ราย ส่วนใหญ่
ร้อยละ 43.5 ก่อน Off Sheath พบก้อนเลือดใต้ผิวหนงั 
(Hematoma) กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการใส่สายสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ 62 ราย พบ
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 3 ราย ก่อน 
Off Sheath พบก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) 
ร้อยละ 33.3  และหลั ง Off Sheath พบจ้ า เลือด 
(Ecchymosis) ร้อยละ 33.3  มีเลือดออก (Bleeding) 

ร้อยละ 33.3 ในกลุ่มตัวอย่างใส่สายสวนหัวใจที่หลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบและบริเวณข้อมือ  ไม่พบภาวะ
ผนังหลอดเลือดโป่งเทียม (Pseudoaneurysm) รูรั่ว
ระหว่างหลอดเลือดด าและแดง (Arteriovenous 
fistula) ลิ่ม เลือดอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial 
occlusion) เลือดออกในช่องท้อง (Retroperitoneal 
hematoma)  ค ว า ม ดั น ก ล้ า ม เ นื้ อ ผิ ด ป ก ติ  
(Compartment syndrome) และแผลมีการอักเสบ
และติดเชื้อ (Infection) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด 
    แดง  จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (n=26) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ขาหนีบ  
(n= 23) 

ข้อมือ  
(n=3) 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณแผลใส่สายสวนหวัใจ จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma)     
 - ก่อน Off Sheath 10 43.5 1   33.3 
จ้ าเลือด (Ecchymosis)     
- ก่อน Off Sheath 2 8.7     
- หลัง Off Sheath 7 30.4  1   33.3 
เลือดออก (Bleeding)     
- ก่อน Off Sheath 3  13   
- หลัง Off Sheath 1 4.35 1   33.3 
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กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.15 ส่วนใหญ่เกิดบริเวณ
ขาหนีบ ร้อยละ 88.5  และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8  
มีอายุเฉลี่ย 75.92 ปี (SD = 7.08) อยู่ในช่วงอายุ 70 - 

79 ปี มากที่สุด ส่วนใหญ่เป๊นโรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 76.9  ไม่เคยได้รับการใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงมาก่อนร้อยละ 57.7 และได้รับยา 
Heparin มากที่สุด ร้อยละ 53.8 ดังแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  จ าแนกตามปัจจัยท่ี 
             อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (n=26) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ     โรคประจ าตัว    

 หญิง 14  53.8   โรคความดันโลหิตสูง 20  76.9 
 ชาย 12  46.2   โรคไขมันในเลือดสูง 16  61.5 

อายุ ( x = 75.92 ปี, SD= 7.08, range= 59-87 ปี)     โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 11  42.3 

 50 - 59 ปี  1   3.8   โรคเบาหวาน 6  23.1 
 60 - 69 ปี  4  15.4  ยาที่ได้รับ***    
 70 - 79 ปี 12  46.2   Heparin 14  53.8 
 80 ปีขึ้นไป  9  34.6   Eptifibatide    3  11.5 
ประวัติใส่สายสวนหัวใจ      Enoxaparin   2    7.7 

 ไม่เคยใส่สายสวนหัวใจ 15   57.7  ต าแหน่งที่เกิด    
 เคยใส่สายสวนหัวใจขาหนีบ1 ครั้ง  9   34.6   บริเวณขาหนีบข้างขวา 23  88.5 
 เคยใส่สายสวนหัวใจข้อมือ1 ครั้ง  1    3.8   บริเวณข้อมือข้างขวา 3  11.5 
หมายเหต ุ**กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย มีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค  ***กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย รับยาได้มากกว่า 1 ตัวยา

 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการใส่สายสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 222 ราย  ส่วนใหญ่
ร้อยละ 94.6 ไม่มีอาการปวดบริเวณแผลหลังการท า
หัตถการสวนหัวใจ ปวดบริเวณแผลระดับปานกลาง  
 

 
(moderate pain: 4-6 คะแนน) มากสุด ร้อยละ 2.3 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณข้อมือ 62 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.8 
ไม่มีอาการปวดบริเวณแผลหลังการท าหัตถการสวน
หัวใจ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด 
    แดง จ าแนกตามอาการปวดบริเวณแผลใส่สายสวนหัวใจ (n=284) 

ข้อมูลอาการปวดบริเวณแผลใส่สายสวนหัวใจ 
ขาหนีบ 
(n=222) 

ข้อมือ 
(n=62) 

ระดับความเจ็บปวดแรกรับ จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
 - ไม่มีอาการปวดเลย 210 94.6 60 96.8 
 - ปวดระดับน้อย (mild pain: 1-3 คะแนน)    4  1.8   1   1.6 
 - ปวดระดับปานกลาง (moderate pain: 4-6 คะแนน)    5  2.3   0     0 
 - ปวดรุนแรง (severe pain: 7-10 คะแนน)    3  1.4   1   1.6 
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อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 60 ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างมี
คุณลักษณะคล้ายกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง
และมีอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป (กระทรวงสาธารณสุข) 
ส าหรับโรคร่วมพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 78.9 โรคไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 70.8  โรคเบาหวานร้อยละ 33.5 และโรคเส้น
เลือดหัวใจตีบร้อยละ 27.1 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้ และคณะ (2549) ที่
พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโรคร่วมที่
ส าคัญคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 70 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 52 และโรคเบาหวานร้อยละ 47 
ตามล าดับ  

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบข้างขวามากที่สุด ร้อยละ 
76.4  และบริ เ วณข้อมื อข้ า งขวา  ร้ อยละ  20.8 
ตามล าดับ  สอดคล้องกับ แอนเดอร์สันและคณะ 
( Anderson, Bregendahl, Kaestel, Skriver, & 
Ravkilde, 2005) ที่พบว่าต าแหน่งที่แพทย์นิยมท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจมากท่ีสุดคือ หลอดเลือดแดงฟี
มอรอล ร้อยละ 85 รองลงมาเป็นหลอดเลือดแดงเบร
เคียล ร้อยละ 10 และหลอดเลือดแดงเรเดียล ร้อยละ 5 
ตามล าดับ จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผลที่
ใส่สายสวนหัวใจ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการใส่สาย
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 222 ราย 
พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่พบจากมากไป
น้อย คือ ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ก่อน Off Sheath (ร้อย
ละ 4.5 ) พบจ้ าเลือด (Ecchymosis) หลัง Off Sheath 
(ร้อยละ 3.2) และมีแผลเลือดออก (Bleeding) ก่อน 
Off Sheath (ร้อยละ 1.4) ตามล าดับ ซึ่งความชุกของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนของ ซูลบาช-โฮคและคณะ (Sulzbach-
Hoke et al., 2010) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  พบร้อยละ 7.0 - 15.5 

เลือดออกที่หลอดเลือดฟีมอรอล พบร้อยละ 1.5  
เ ช่น เดี ยวกับการศึกษาของ  คินนาร์ดและคณะ 
(Kinnaird, Anderson, Hill, 2003) ทีพ่บว่าต าแหน่งใส่
สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมี
โอกาสเกิดจ้ าเลือด ร้อยละ 10-50 มีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกร้อยละ 6-40  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างใส่สาย
สวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ 62 ราย พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดคือ ก่อน Off Sheath 
พบก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) ร้อยละ 1.6  
และหลัง Off Sheath พบจ้ าเลือด (Ecchymosis) ร้อย
ละ 1.6  มีเลือดออก (Bleeding) ร้อยละ 1.6  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ คินนาร์ดและคณะ (Kinnaird et al., 
2003) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนผ่าน
หลอดเลือดแดงทางข้อมือมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยกว่า
ร้อยละ 1 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างใส่สายสวน
หั ว ใ จ ที่ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง บ ริ เ ว ณ ข า ห นี บ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างใส่
สายสวนหัวใจท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ โจลลี่และคณะ (Jolly et al., 2009) 
ที่ พ บ ว่ า ก า ร ใ ส่ ส า ย ส ว น บ ริ เ ว ณ ข า ห นี บ เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด  ( vascular 
complications) มากกว่าการใส่สายสวนที่ข้อมือถึง 
3.8 เท่า  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเกิด
ได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในของผู้ที่ท า
หัตถการหัวใจ จากการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ทั้งหมด 26 ราย พบว่า
เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ 23 ราย  คือ ก้อน
เลือดใต้ผิวหนัง ก่อน Off Sheath 10 ราย พบตั้งแต่
ระยะแรกหลังการท าหัตถการสวนหัวใจ สามารถ
ควบคุมได้ด้วยการกดห้ามเลือดด้วยมือ พบจ้ าเลือด 
(Ecchymosis) ก่อน Off Sheath 2 ราย  หลัง Off 
Sheath 7 ราย เกิดขึ้นเนื่องจากมีเลือดออกในบริเวณ
ใต้ผิวหนัง เนื่องจากการรั่วไหลของเลือดจากเส้นเลือด
ฝอย มีความผิดปกติในกลไกการห้ามเลือดของร่างกาย 
และพบมีแผลเลือดออก (Bleeding) ก่อน Off Sheath 
3 ราย และหลัง Off Sheath 1 ราย ตามล าดับ จาก
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กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ยภายนอกที่ อ า จท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของคณะผู้วิจัยพบว่ามี
ผู้ป่วยจ านวน 15 ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นผู้ที่ไม่
เคยได้รับการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง
มาก่อน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
บริเวณใส่สายสวนหัวใจก่อนเวลาที่ก าหนดและปฏิบัติ
ตัวได้ไม่ถูกต้องตามที่ให้ค าแนะน า จึงมีความเสี่ยงใน
การเกิดเลือดออกและ/หรือเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โวคและออสโลว์ (Vaught 
& Ostrow, 2001)  พบว่ า ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด
เลือดออกและ/หรือเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณขา
หนีบ จากการที่ต้องระวังให้ขาข้างที่ท าเหยียดตรง นอน
ศีรษะสูงได้ไม่เกิน 30 องศาซึ่งผู้ป่วยจะรู้สึกไม่สุขสบาย 
เกิดอาการเมื่อยล้า ปวดหลังและขา อาจท าให้ผู้ป่วยงอ
ขาก่อนเวลาที่ก าหนดไว้และปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง
ตามที่ให้ค าแนะน า เช่นเดียวกับการศึกษาของชาฟ
เฟอร์ (Shaffer, 2006) ที่พบว่า ควรให้ค าแนะน าผู้ป่วย
ถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังการขยายหลอด
เลือด การปฏิบัติตัวเช่นระยะเวลานอนพัก การนอนใน
ท่าที่ถูกต้อง การใช้มือกดแผลบริเวณขาหนีบไว้ขณะไอ 
จาม การสังเกตเลือดออกหรือเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบียม (Baim, 2006) ที่
พบว่าการเกิดเลือดออก เกิดได้ตั้ งแต่หลังการท า
หัตถการในขณะคาท่อน าสายสวนจนถึงภายหลังการ
ถอดท่อน าสายสวน จากเทคนิคการกดแผลห้ามเลือดไม่
ถูกต้อง 

ส าหรับปัจจัยภายในที่อาจสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 19 
ราย ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ การศึกษาของเบียม 
(Baim, 2016) ที่พบว่าการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดจะสัมพันธ์กับการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด และพบว่าผู้ป่วยเพศ
หญิง ที่ในวัยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
จากการใส่สายสวนหัวใจมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ
ชิวและคณะ (Chiu et al., 2004) ศึกษาย้อนหลังใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 18,039 

ราย พบว่าเพศหญิงมีการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังร้อย
ละ 5 ส่วนเพศชายเกิดร้อยละ 2  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 70 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 75.92 ปี) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของสมิธและคณะ (Smith et al., 2005) ที่
พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังขยายหลอดเลือด ทั้ งนี้อาจ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอด
เลือดและอวัยวะอื่นทั่วร่างกายที่ใช้งานมานาน และใน
งานวิจัยนี้พบว่าผู้ที่มาท าหัตถการหัวใจมีโรคร่วมหลาย ๆ  
โรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   
สอดคล้องกับการศึกษาของ แอปเปิลเกตและคณะ 
(Applegate et al. , 2008)  ที่ พบว่ า โ รคที่ เ ป็นการ
วินิจฉัยโรคร่วม คือ ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไ ขมั น ใน เ ลื อดสู ง  มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติซึ่งทั้งสองภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเสื่อมและเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งขาดความยืดหยุ่น เกิดการปริแตก
ได้ง่าย  

จากการศึกษาความปวดบริเวณแผลภายหลัง
การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง  พบว่า
กลุ่มตัวอย่างใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบ 222 ราย  ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.6 ไม่มีอาการ
ปวดบริเวณแผลหลังการท าหัตถการสวนหัวใจ ปวด
บริเวณแผลระดับปานกลาง (moderate pain: 4-6) 
มากสุด ร้อยละ 2.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ แอน
เดอร์สันและคณะ (Anderson et al., 2005) ที่พบว่า
ภายหลังการขยายหลอดเลือดผู้ป่วยอาจมีความ
เจ็บปวดหรือสูญเสียความรู้สึกของประสาทที่ขา
เนื่องจากมีก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณขาหนีบ กลุ่ม
ตัวอย่างใส่สายสวนหัวใจท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ 
62 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.8 ไม่มีอาการปวดบริเวณ
แผลหลังการท าหัตถการสวนหัวใจ  

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจที่หลอดเลือดแดง
บริเวณข้อมือ มีโอกาสเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง จ้ าเลือด

http://doi/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2562 
Received: March 2, 2018 , Reviesed: July 8, 2019 , Accepted: July 15, 2019 

http://doi.org/10.14456/jmu.2019.13 

53 
 

และแผลเลือดออกตามล าดับ ทั้งในระดับรุนแรงน้อยไป
จนถึงระดับรุนแรงมาก  และอาจส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดบริเวณแผลที่ใส่สายสวนหัวใจร่วมด้วย โดยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในสัดส่วนท่ี
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือด
แดงบริเวณข้อมือ โดยมีอายุ เพศ โรคร่วม และยาที่
ได้รับ อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือด  

 

การน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดจากการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะแรกจนกระทั่งหลัง
ถอดสายสวนหัวใจ การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังช้ันลึก 
(hematoma) มักพบระยะแรกหลังท าหัตถการสาย
สวนหัวใจ เพื่อลดความรุนแรงจากการเกิดก้อนเลือดใต้
ผิวหนังช้ันลึก ภายหลังการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ
จึงควรเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง
ทันทีที่ผู้ป่วยมายังหอผู้ป่วย รีบประสานงานให้มีการน า
สายสวนหัวใจออกทันทีที่พบก้อนเลือด และต้องมีการ
กดห้ามเลือดที่ถูกต้องเพื่อไม่ให้ก้อนเลือดนั้นมีขนาด
ใหญ่ขึ้น  ควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สาย
สวนหัวใจในการปฏิบัติตัวขณะพักฟื้นในโรงพยาบาล
และแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  และ
ควรพัฒนาแนวปฏิบัติของหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย
ขณะพักฟื้นในหน่วยงานและหลังออกจากโรงพยาบาล  
จัดท าคู่มือปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการ
หัวใจตั้งแต่ขณะพักฟื้นในโรงพยาบาลจนถึงการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยหลังการสวนหัวใจ ระหว่างการใส่สายสวนหัวใจที่
หลอดเลือดแดงขาหนีบกับหลอดเลอืดแดงบริเวณขอ้มอื 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจากอาจารย์
นายแพทย์กฤษฎา  มีมุข ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คุณสุภาณี  วิไลน า
โชคชัย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  คุณอัญณา 
พันธุนาถวิริยกุล หัวหน้างานการพยาบาลห้องผ่าตัด
และวิกฤต และคุณณัฐธยาน์  พงษ์ประวัติ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ ที่ให้การสนับสนุนในการท า
วิจัย และที่ขาดไม่ได้คือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหอผู้ป่วยหลงั
ท าหัตถการหัวใจ งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิกฤต 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิต์ ทุกท่านที่ให้
ค วามร่ วมมื อ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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