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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออกในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 65 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติขณะมีสายและหลังน�ำสายสวนหัวใจออก (CCU’s off sheath  

form version7) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย  

สถิติไคสแควร์ และ binary logistic regression

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนเลอืดออกชัน้ใต้ผวิหนงั

ชนิดมีก้อน (p>.05) ส่วนปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การกดห้ามเลือดด้วยมือและเครื่องกดมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (p<.05) โดยการกดห้ามเลือดด้วยมือ 10-14 นาที 

เปรียบเทียบกับกลุ่ม 15-20 นาที พบว่า การกดด้วยมือ 10-14 นาที ป้องกันการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนัง 

ชนิดมีก้อนได้ 0.04 เท่า (95% CI, 0.00-0.38; P =0.00) และการกดห้ามเลือดต่อด้วยเคร่ืองมือเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังมากกว่าถึง 6.27 เท่า (95% CI, 1.03-38.18; P=0.04) เมื่อเทียบกับ 

ไม่ใช้เครื่องกด ผลการศึกษานี้มีประโยชน์ในการเน้นการประเมินการกดห้ามเลือดทั้งด้วยมือ และเครื่องกด 

ที่ถูกวิธีเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
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Relationships of factors related to post cardiac catheterization groin hematoma 

among patients in cardiac care unit  

Wasana Lavin Ph.D* Kingkarn Klinungkab B.N.S**

Abstract
	 The objective of this descriptive retrospective study was to examine relationships of factors  

related to groin hematoma complication in patients who underwent percutaneous coronary intervention after  

removing cardiac catheters. Sixty-five patients admitted to the cardiac care unit (CCU) were recruited  

by purposive sampling according to inclusion criteria. Data were collected using a record form of practice  

when retaining and after removing cardiac catheter (CCU’s off sheath form version7) from 1 January to  

31 December 2015.  Data analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square test, and binary 

logistic regression. 

	 The results showed that individual factors were not associated with groin hematoma (p> .05).  

Treatment factors associated with groin hematoma were manual compression and mechanical compression 

(p<.05).  Comparison of manual compression for 10-14 minutes and that for 15-20 minutes revealed 

that manual compression for 10-14 minutes prevented groin hematoma (OR= 0.04; 95% CI, 0.00-0.38;  

P =0.00). Usage of mechanical compression led to higher risk for groin hematoma than not using it  

(OR =6.27; 95% CI, 1.03-38.18; P=0.04). The findings of this study were useful in emphasizing  

the evaluation of hemostatic suppression both by hand and mechanical compression, in order to prevent  

complications. 
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บทน�ำ       
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

5 อันดับแรกของประชากรไทย พบว่าประเทศไทยมี 

ผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2560 ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

จ�ำนวน 20,746 ราย อัตราตายเท่ากับ 21.8 ต่อ

ประชากรแสนราย1,2 ในปี พ.ศ. 2561 เท่ากับ 31.8  

ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นอัตราตายถึง 20,855 คน

ต่อปีหรือชั่วโมงละ 2 คน3 กระทรวงสาธารณสุขได้จัด

ท�ำเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ตุลาคม 

2561- 30 มถินุายน 2562 พบว่าผูป่้วยได้รบัการรกัษา

โดยให้ยาละลายลิ่มเลือด และส่งต่ออย่างรวดเร็วไป

ใส่ท่อน�ำผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง (percutaneous 

coronary intervention: PCI) ท�ำให้อัตราการเสียชีวิต

ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 104 

	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

อาการเจ็บหน้าอกจากหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะ 

หัวใจวายจากการไหลเวียนของเวียนเลือดอุดตัน ภาวะ

หวัใจล้มเหลวจากภาวะหวัใจวาย เกดิจากหวัใจไม่สามารถ 

สูบฉีดเลือดเลี้ยงร่างกายได้ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

จากเลือดเลี้ยงหัวใจไม่พอ และผนังหลอดเลือดมีการ

อักเสบและแตกออก (plaque rupture) ไปอุดการไหล

เวียนของเลือด5 ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียชีวิตได้

	 การรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบตันมีหลายวิธี 

ได้แก่ การรักษาด้วยยา การถ่างขยายหลอดเลือดแดง 

โดยใส่สายสวน และการผ่าตดัหวัใจ โดยเน้นวธิใีห้เลอืด 

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจโดยเร็วที่สุด5-7 ในปัจจุบัน

การใส่ท่อน�ำผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง เป็นวิธ ี

ที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยเพื่อประเมินลักษณะ

ของหลอดเลือดหัวใจและแก้ไขต�ำแหน่งที่หลอดเลือด

ตีบตันได้ถูกต้อง และรวดเร็วเกิดประโยชน์อย่าง

สูงสุดกับผู้ป่วย โดยหลังท�ำหัตถการเสร็จจะดึงท่อน�ำ

ออก จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลัง

ดึงท่อน�ำสายสวนออกทางขาหนีบ ได้แก่ เกิดจ�้ำเลือด  

(ecchymosis) ร ้อยละ 4.108 ภาวะเลือดออก  

(bleeding) ร้อยละ 0.30-3.509-11 ผนงัหลอดเลอืดโป่ง 

เทียม (pseudo aneurysm) ร้อยละ 0.30-3.4212-13 

และเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (hematoma)  

ร้อยละ 1.10-44.809-12,14 ภาวะแทรกซ้อนยังมีผล

ท�ำให้เพิ่มระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล และค่า

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น13  

	 ภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน 

(hematoma) เป็นเลอืดทีอ่อกในเนือ้เยือ่อ่อนใต้ผวิหนงั

ท�ำให้เห็นการบวมของเน้ือเยื่อบริเวณหลอดเลือด11 

มีสาเหตุจากการแข็งตัวของเลือดไม่ดีหลังจากน�ำท่อ

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก ท�ำให้เกิดก้อนเลือดออก

ชั้นใต้ผิวหนังบริเวณรูแผล ผู้ป่วยจะมีอาการปวด และ 

บวมบริเวณรูแผล การประเมินในระยะเร่ิมแรกของ

การเกิดเลือดออกเป็นหัวใจส�ำคัญในการลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน15 เมือ่เกดิภาวะเลอืดออกชัน้ใต้ผวิหนงั 

ก้อนเลือดที่ออกช้ันใต้ผิวหนังจะใช้เวลาหาย 1-2 

สัปดาห์16 และถ้ามีขนาดใหญ่อาจท�ำให้ค่าฮีมาโทคริต

ของผู้ป่วยลดลง17-18 การเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนัง

ชนดิมก้ีอนขนาดใหญ่ขึน้อาจจะต้องได้รบัส่วนประกอบ

ของเลือดทดแทน15 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 

และเกิดความวิตกกังวลตามมา 

	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อน เมื่อดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจออก  

การใช้มือกดเพื่อห้ามเลือดเป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด  

(gold standard)19 โดยใช้แรงกดอย่างต่อเนื่องจน

เลือดหยุดไหล การกดด้วยมือที่ดีต้องใช้ทั้งความ

แรงที่สม�่ำเสมอและการวางน้ิวมือที่ถูกต้อง โดยวาง

นิ้วชี้และนิ้วกลางกดต�ำแหน่งเหนือรูแผลประมาณ 

1-2 เซนติเมตร และกดนานประมาณ 15-20 นาที20  

ขณะใช้มือกดห้ามเลือด มือและแขนอาจเกิดความล้า 

ในระหว่างการกด ซึง่จะมผีลให้แรงกดลดลงเป็นสาเหตุ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้21-22 การเกิดเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อนภายหลังดึงท่อน�ำสายสวนออกเกิด

จากมเีลอืดออกในเนือ้เยือ่อ่อน บรเิวณหลอดเลอืดแดง 

ที่ขาหนีบ (femoral artery)23 ส�ำหรับปัจจัยร่วมที่ 

ส่งเสรมิการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลอืดออกช้ันใต้ผวิหนัง

ชนิดมีก้อนจากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ ปัจจัย 

ส่วนบุคคลโดยพบความเสี่ยงในกลุ ่มอายุมากกว่า 
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65 ปี10,14 เพศหญิง12 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 หรือ

มากกว่า 28 กโิลกรมัต่อตารางเมตร10 โรคทีว่นิจิฉยัร่วม 

ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว12 โรคเบาหวาน12 มีประวัติ

โรคหลอดเลือด8 และปัจจัยด้านการรักษาได้แก่ ขนาด

ของท่อน�ำสายสวนหลอดเลอืด23 ประวตักิารใส่สายสวน

หัวใจทางขาหนีบครั้งแรก17,24 ระยะเวลาในการกดด้วย

มอื20 และการกดห้ามเลอืดต่อด้วยเครือ่งมอืภายหลงักด

ด้วยมือและวิธีการกดห้ามเลือด24-25     

	 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก ้อนหลังดึงท่อน�ำ 

สายสวนหัวใจออกที่ใช้ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การใช้หมอนทรายวางทบับรเิวณแผล การห้ามงอขาข้าง

ทีท่�ำ และการจ�ำกดักจิกรรมโดยให้ผูป่้วยนอนห้ามขยบั

ขาข้างทีท่�ำหตัถการ 4-6 ช่ัวโมง26 พยาบาลทีด่แูลในการ

ท�ำหตัถการเหล่านีท้กุคนได้รบัการฝึกให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

และพบภาวะแทรกซ้อนคล้ายคลึงกัน6-7,9,10,12,14 ทั้งที่

บรบิทแตกต่างกนั จากสถติกิารรายงานภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก ้อนหลังดึงท่อน�ำ 

สายสวนหัวใจออกในหน่วยงานยังเป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อยในอันดับต้น แม้ว่าพยาบาลจะให้การดูแล 

ตามแนวทางการดูแลที่ก�ำหนด อาจเกิดจากปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลกับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนัง

ชนิดมีก้อน ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนัง

ชนิดมีก้อนเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ในการน�ำผลการ

ศกึษาท่ีได้มาช่วยในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป และใช้ผลของงานวิจัย

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ 

สวนหัวใจทางขาหนีบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน�ำ

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก

ค�ำถามวิจัย
	 มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน�ำ

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก 

สมมุติฐานงานวิจัย
	 1. 	ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อ

น�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก 

	 2. 	ปัจจยัด้านการรกัษามคีวามสมัพนัธ์กับการ

เกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อ

น�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก   

 

กรอบแนวความคิดในการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัยน้ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการเกิดเลือด

ออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน�ำสายสวน

หัวใจที่ขาหนีบออกโดยแบ่งปัจจัยเป็น 2 ด้าน คือ  

ปัจจัยด้านการรักษา และ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ

หญิง12 กลุ ่มอายุมากกว่า 65 ปี10,14 ดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า 18 หรอืมากกว่า 28 กโิลกรมัต่อตารางเมตร10 

โรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม เช่น มีภาวะหัวใจล้มเหลว12 

เบาหวาน12 มีประวัติโรคหลอดเลือด8 ส�ำหรับปัจจัย

ด้านการรักษา ได้แก่ ขนาดของท่อน�ำสายสวนหลอด

เลือด23 ประวัติการใส่สายสวนหัวใจทางขาหนีบครั้ง

แรก17,24 ระยะเวลาในการกดด้วยมือ24-25 การกดห้าม

เลอืดต่อด้วยเครือ่งมอืภายหลงักดด้วยมอื24-25 ดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 1 



ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนที่ขาหนีบหลังสวนหัวใจในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

การเกดิเลอืดออกชัน้ใต้ผวิหนงัชนดิมก้ีอนหลงัถอดสาย

สวนหัวใจที่ขาหนีบในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ โดยใช้

ข้อมลูจากกลุม่ผูป่้วยทกุคนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute coronary syndrome) 

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) เป็นข้อมูลในที่ท�ำงานที่เก็บ

ข้อมูลต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยน�ำผลของการวิจัยแต่ละส่วน

มาปรับหาวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท�ำหัตถการ

สวนหัวใจ วิจัยนี้ผู้วิจัยตัดมาน�ำเสนอบางส่วน โดยใช้

ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 จากประชากรเป้าหมาย 73 ราย การคัด 

กลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) โดยเลือกผู้ป่วยที่

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ที่ได้รับการสวนหัวใจและถอดสายสวนหัวใจที่ขา

หนีบในช่วงเวลาที่ก�ำหนด และได้รับการบันทึกข้อมูล 

ครบถ้วนในแบบบันทึกการปฏิบัติหัตถการขณะมีสาย 

และหลังน�ำสายสวนหัวใจออก (CCU’s off sheath 

form) และเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion 

criteria) คอื กลุม่ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ทีไ่ม่สามารถเก็บข้อมลูผูป่้วยได้ครบถ้วน ในแบบบนัทกึ 

การปฏิบั ติหัตถการขณะมีสาย และหลังน�ำสาย 

สวนหัวใจออก และกลุ ่มที่ไม่สามารถค้นหาข้อมูล

เพิ่มเติมในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยได้

ครบ โดยคัดออกจ�ำนวน 7 ราย ใช้สูตรของเครซี่ และ 

มอร์แกนเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง27 โดยค�ำนวณได้

กลุ่มตัวอย่าง 61.63 ราย ได้กลุ่มตัวอย่าง 62 ราย  

เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบจึงใช้ข้อมูลทั้งหมด และ 

ตรวจสอบพบว่ามีผู ้ป ่วยที่ข ้อมูลไม ่ครบถ้วนจึง 

คดัออกจ�ำนวน 7 ราย คงเหลอืข้อมลู 65 ราย จงึใช้ข้อมลู

ทั้งหมด 65 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบไปด้วย  

3 ส่วนได้แก่

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย ได ้แก ่  แบบ

บันทึกการปฏิบัติหัตถการขณะมีสาย และหลังน�ำสาย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5 
 

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน าสาย

สวนหัวใจที่ขาหนีบออก 
 

ค าถามวิจัย 
มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน าสาย

สวนหัวใจที่ขาหนีบออก  
 

สมมุติฐานงานวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน า

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก  
2. ปัจจัยด้านการรักษามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน า

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก    
  
กรอบแนวความคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเกิดเลือดออกชั้น
ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน าสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออกโดยแบ่งปัจจัยเป็น 2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านการ
รักษา และ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศหญิง12 กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี10,14 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 หรือ
มากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร10 โรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม เช่น มีภาวะหัวใจล้มเหลว12 เบาหวาน12 มี
ประวัติโรคหลอดเลือด8 ส าหรับปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ขนาดของท่อน าสายสวนหลอดเลือด23 ประวัติการ
ใส่สายสวนหัวใจทางขาหนีบครั้งแรก17,24 ระยะเวลาในการกดด้วยมือ24-25 การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ
ภายหลังกดด้วยมือ24-25 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัดา้นการรกัษา 
ขนาดของทอ่น าหลอดเลือด 
เวลาในการกดห้ามเลือดด้วยมือ  
เวลาในการกดห้ามเลือดด้วยด้วยเคร่ือง 
จ านวนคร้ังการท าหัตถการ 
การกดห้ามเลือดต่อด้วยเคร่ืองมือ 
 

การเกดิเลือดออกช้ันใต้ผิวหนงั
ชนิดมีก้อน (hematoma) 

หลังถอดสายสวนหัวใจที่ขาหนีบ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ 
อายุ  
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคเบาหวาน มีประวัติโรคหลอดเลือด 
 



วาสนา ฬาวิน และคณะ
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สวนหัวใจออก (CCU’s off sheath form) ที่ใช้ใน 

หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ ผูว้จิยัน�ำมาใช้เนือ่งจากแบบฟอร์ม

ที่ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน มีการ

ปรบัปรงุแบบประเมนิเป็นระยะ ผูว้จิยัน�ำมาใช้เป็นฉบบั

ที่ 7 เครื่องมือนี้พัฒนาและผ่านการตรวจสอบเคร่ือง

มือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ราย ซึ่งเป็นพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: 

APN) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และ พยาบาลหัวหน้า

เวรที่มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 10 ปี จึงไม่ได้

ท�ำการทดสอบความตรงและความเที่ยง ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

	 1.	ข้อมูลปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ น�ำ้หนกั ส่วน

สูง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค โรคที่ได้รับ

การวนิจิฉยัร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะหวัใจล้มเหลว 

ประวัติโรคหลอดเลือด และ ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ 

หัตถการที่ท�ำ ขนาดของท่อน�ำหลอดเลือด จ�ำนวนครั้ง

การท�ำหัตถการ เวลาในการกดห้ามเลือดด้วยมือ และ

การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ 

	 2.	ข้อมูลบันทึกการปฏิบัติหัตถการขณะมี

สายและหลังน�ำสายสวนหัวใจออก ได้แก่ การประเมิน

แรกรับหลังกลับจากห้องสวนหัวใจ กิจกรรมพยาบาล

เพื่อเตรียมผู้ป่วยถอดสายสวนหัวใจและหลังถอดสาย

สวนหัวใจ และการสรุปผลการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังถอดสายสวนหัวใจ 

การประเมินภาวะแทรกซ้อน โดยการบันทึกการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทันที การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน  

12 ชั่วโมง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิได้แก่ การเกดิจ�ำ้เลอืด ภาวะเลอืด

ออก และเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากสมุดสถิติ

การรบัผูป่้วยประจ�ำวนัในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวน

หัวใจและถอดสายสวนหัวใจที่ขาหนีบ เมื่อผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน และแจ้งหวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจอกีครัง้

เพือ่ขอท�ำการเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลู

แล้วผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้  

	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากผู ้ป่วย 

ที่เข้ารับการรรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจด้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และได้รับการสวนหัวใจที่ขา

หนีบ และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการปฏิบัติขณะมี

สายและหลังน�ำสายสวนหัวใจออก (CCU’s off sheath 

form version7) ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 รวมทัง้หมด 65 ราย  

ที่มีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ลงในแบบบันทึก   

	 2.	ขออนุญาตหน่วยเวชระเบียนผ่านระบบ

อินทราเน็ตโรงพยาบาล เพื่อขอเข้าถึงข้อมูลย้อนหลัง

ของผู้ป่วยโดยแจ้งชื่อสกุล บัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย และ 

เมื่อได้รับอนุญาตเข้าถึงข้อมูล ผู้วิจัยทบทวนข้อมูล 

เพิ่มเติม ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การวินิจฉัยโรค 

(diagnosis) โรคที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม (comorbid) 

ยาทีไ่ด้รบัในห้องสวนหวัใจ เวลาทีเ่ริม่ท�ำหตัถการ เวลา

ที่ได้รับยาต่างๆในห้องสวนหัวใจ เวลาสิ้นสุดการสวน

หัวใจ บันทึกการพยาบาล (nurse’s note) เป็นต้น  
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
	 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2559/610 และหลังได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยใน ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บ 

เป็นความลับน�ำมาใช้เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  

โดยการปกปิดรายชื่อ ไม่มีการเชื่อมโยงถึงผู้ถูกผู้วิจัย 

และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดย

	 1. ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ 

อัตราร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล 
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ส่วนบุคคล   

	 2. ใช้สถิติใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการ

รักษา กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน

หลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก และใช้สถิติ

ฟิชเชอร์-เอ็กซ์แซคท์ กรณีที่ค่า expect value น้อยกว่า 

5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมด

	 3. ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆโดยใช้ binary logistic regression ได้แก่ เวลา 

ในการกดห้ามเลือดด้วยมือ เวลาในการกดห้ามเลือด

ต่อด้วยเครื่องมือ และขนาดของท่อน�ำหลอดเลือด 

(ตัวแปรต้น) กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด 

มีก ้อนหลังดึงท ่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก 

(ตัวแปรตาม) โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญที่ 0.05  

และก�ำหนดตัวแปรตามกรณี เกิดเลือดออกช้ันใต้

ผวิหนังชนดิมก้ีอนหลงัดงึท่อน�ำสายสวนหวัใจทีข่าหนบี

ออก ให้ค่าคะแนน เท่ากบั 1 และไม่เกดิเลอืดออกชัน้ใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อนเท่ากับ 0      

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาพบการเกิดเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อน 11 ราย (ร้อยละ 16.90) แบ่ง

เป็น เลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนขนาด 1-3 

เซนติเมตร 6 ราย และขนาดใหญ่กว่า 3 เซนติเมตร  

5 ราย ในจ�ำนวน 11 รายนี้ พบการเกิดเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อนก่อนปิดแผล 5 ราย (ร้อยละ7.70) 

เกิดภายใน 12 ชั่วโมง 5 ราย (ร้อยละ7.70) เกิด 

ภายหลัง 24 ชั่วโมง 1 ราย (ร้อยละ 1.50) และ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด 

มีก้อน 54 ราย (ร้อยละ 83.10) เมื่อพิจารณาปัจจัย 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกาย และ 

ปัจจยัด้านโรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัร่วม ได้แก่ ภาวะหวัใจ

ล้มเหลว โรคเบาหวาน และประวัติโรคหลอดเลือด  

และ ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ จ�ำนวนครั้งการท�ำ

หัตถการ การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ ผลการ

ศึกษาปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวไม่พบความสัมพันธ์กับ 

การเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน  

	 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  ขนาดของท่อน�ำ

หลอดเลือดใหญ่กว่า 6 เฟรนซ์ เวลาที่ใช้ในการกดห้าม

เลือดด้วยมือ และ การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดเลือดออกชั้น

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา

พบปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการกดห้าม

เลือดด้วยมือ (p=0.03) และขนาดของท่อน�ำหลอด

เลือด (p=0.01) มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก

ชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

	 เมือ่น�ำตัวแปรเข้าสมการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกส์โดยใช้ binary logistic regression โดยเลือก

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด 

มีก้อนจาก 3 ตัวแปร ที่มีค่า ≤0.1 เข้าสมการ ได้แก ่

ปัจจัยการกดห้ามเลือดด้วยมือ (p=0.03) การกดห้าม

เลือดต่อด้วยเครื่องมือ (p=0.10) และขนาดของท่อ 

น�ำหลอดเลือด (p=0.01) โดยผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกช้ันใต้

ผิวหนังชนิดมีก ้อนหลังดึงท ่อน�ำสายสวนหัวใจที ่

ขาหนบีออก พบว่าการใช้มอืกดห้ามเลอืด 10-14 นาที 

โอกาสเกิดเลือดออกลดลง และเมื่อเปรียบเทียบ 

การกดห้ามเลือดต่อด้วยเคร่ืองมือ กับไม่ใช้เคร่ืองมือ 

พบว่า การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือส่งผล 

ให้โอกาสเกิดเลือดออกเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด 

มีก้อน หลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก (N= 65)   

ตัวแปร 
เกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma 

p-value
เกิด (%) ไม่เกิด (%)

เพศ 

ชาย 8 (12.31) 39 (60.00) 1.00

หญิง 3 (4.62) 15 (23.07)

อายุ   

Mean ± SD 64.73 ±13.73 62.43 ±12.89 0.59

เบาหวาน 

ใช่ 3 (4.62) 20 (30.76) 0.73

ไม่ใช่ 8 (12.31) 34 (52.31)

มีภาวะหัวใจล้มเหลว    

ใช่ 2 (3.08) 18 (27.69) 0.48 

ไม่ใช่ 9 (13.85) 36 (55.38) 

มีประวัติโรคหลอดเลือด    

ใช่ 3 (4.62) 15 (23.07) 1.00 

ไม่ใช่ 8 (12.31) 39 (60.00)

การท�ำหัตถการทางขาหนีบ

ครั้งแรก 1 (1.53) 12 ( 18.47) 0.43a 

>1ครั้ง 10 (15.38) 42 (64.62)

ขนาดท่อน�ำหลอดเลือด  

≤6 เฟรนซ์  8 (12.31) 53 (81.54)    0.01a

> 6 เฟรนซ์    3 (4.62) 1 (1.53)

เวลาในการกดด้วยมือ   

15-20  นาที 5 (7.69) 8 (12.31)    0.03a

 10-14  นาที 2 (3.08) 39 (60.00)

> 20  นาที 4 (6.15) 7 (10.77)  

การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ 

ไม่ใช้ 3 (4.62) 30 (46.15) 0.10

ใช้ 8 (12.31) 24 (36.93)  

a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบอัตราอุบัติการณ์

การเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึง

ท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออก จ�ำนวน 11 ราย  

(ร้อยละ 16.90) จากการศึกษาพบอัตราอุบัติการณ์

ใกล้เคียงกับในต่างประเทศ10,12,14  โดยปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด 

มีก้อน ได้แก่ ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ เวลาที่ใช้ใน

การกดห้ามเลือดด้วยมือ การกดห้ามเลือดต่อด้วย

เครื่องมือ ได้แก่

	 1. ปัจจัยด้านเวลาที่ใช้ในการกดห้ามเลือด

ด้วยมือมีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกชั้นใต้

ผวิหนงัชนดิมก้ีอนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

โดยจากการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ การกดห้าม

เลือดด้วยมือ 10-14 นาที การกดห้ามเลือดด้วยมือ 

15-20 นาที และการกดห้ามเลือดด้วยมือมากกว่า  

20 นาที จากการศึกษาทั่วไปแนะน�ำเวลาในการด้วย

มือกดไว้ประมาณ 15-20 นาที14,20 ผลที่ได้แตกต่าง

จากที่พบในต่างประเทศ โดยผลการศึกษานี้เวลาที่

ใช้ในการกดห้ามเลือดด้วยมือให้เลือดที่ขาหนีบหยุด 

น้อยที่สุดคือ 10 นาที สอดคล้องกับการศึกษาของซุบ 

และคณะ แนะน�ำระยะเวลาที่ใช้กดห้ามเลือดด้วยมือ

น้อยสดุ คอื 10 นาท ีหรอื กดจนกว่าเลอืดจะหยดุไหล28 

และเมื่อท�ำการหาความสัมพันธ์โดยใช้ binary logistic 

regression พบว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือนานกว่า 20 

นาที เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อน 1.02 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่กดด้วยมือ 15-20 นาที และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่

กดด้วยมือ 10-14 นาทีกับกลุ่มที่กดด้วยมือ 15-20 

นาท ีพบว่า การกดด้วยมอื 10-14 นาท ีสามารถป้องกัน

การเกดิเลอืดออกชัน้ใต้ผวิหนงัชนดิมก้ีอนได้ 0.04 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่กดด้วยมือ 15-20 นาที ใน

งานวจิยัของซานดรา ลนิส์ และคณะ แนะน�ำการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนหลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบ

โดยการใช้มือกดเพื่อห้ามเลือดเป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด 

(gold standard)19 การกดด้วยมือที่ดีต้องใช้ทั้งความ

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจ 

ที่ขาหนีบออก (N= 65)   
  

ตัวแปรด้านปัจจัยด้านการรักษา OR 95% CI p-value

เวลาในการกดห้ามเลือดด้วยมือ (นาที) 

> 20  นาที 1.02 0.17-6.16 0.97

10-14 นาที 0.04 0.00-0.38 0.00

15-20 นาที - - -

การกดห้ามเลือดต่อด้วยเครื่องมือ

 ใช้ 6.27 1.03-38.18  0.04

ไม่ใช้ - - -

ขนาดของท่อน�ำหลอดเลือด  

> 6 เฟรนซ์    11.66 0.80-169.72 0.07

≤6 เฟรนซ์  - - -
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แรงและการวางมือที่ถูกต้องโดยวางนิ้วชี้ และนิ้วกลาง

กดต�ำแหน่งเหนือรูแผลประมาณ 1-2 เซนติเมตร19 

แนะน�ำเวลากดประมาณ 15-20 นาที20 การใช้มือกด

เมื่อมือและแขนเกิดความล้าระหว่างการกดจะมีผล

ให้แรงการกดลดลงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้21-22 ในงานวิจัยของฮัดซันและคณะ แนะน�ำในการ

กดห้ามเลือดในช่วง 2-3 นาทีแรกที่กด ให้ใช้แรงกด

เต็มที่โดยสังเกตจากไม่สามารถคล�ำชีพจรปลายเท้าได้ 

หลงัจากนัน้กดต่อโดยใช้แรงกดสม�ำ่เสมอจนครบเวลา29 

	 2. เมื่อใช้การกดห้ามเลือดต่อด้วยเคร่ือง

มือ พบว่าเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกชั้นใต้

ผิวหนังชนิดมีก้อนมากกว่าถึง 6.27 เท่า เทียบกับการ 

ไม่ใช้เครื่องมือ ซึ่งการใช้เครื่องมือกดนาน ต�ำแหน่ง 

ในการกดอาจไม่ตรงต�ำแหน่งเดิมมีผลท�ำให้แรงการ

กดเลื่อนไปจากต�ำแหน่งเดิม และหากผู้ใช้งานไม่มี 

ความช�ำนาญในการใช้เครื่องกด มีผลให้ประสิทธิภาพ

ในการกดห้ามเลือดลดน้อยลงท�ำให้เกิดเลือดออกชั้น

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนได้24-25   

	 ผลการวิจัยนี้มีประโยชน์ในการประเมิน 

การกดห้ามเลือดทั้งด้วยมือ และการกดห้ามเลือด

ต่อด้วยเครื่องมือที่ถูกวิธีเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	การศึกษานี้เป็นการศึกษาในหอผู ้ป่วย 

วิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิรัฐบาลเพียง 

โรงพยาบาลเดียว ผลการศึกษาจึงมีข้อจ�ำกัดท�ำให ้

ไม่สามารถอ้างอิงโดยภาพรวมได้ 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่แบบ

บันทึกการปฏิบัติหัตถการขณะมีสาย และหลังน�ำสาย

สวนหัวใจออก ในช่วงที่ผู ้วิจัยศึกษาเป็นข้อมูลในปี 

2558 มิได้ท�ำการตรวจสอบความตรง ความเที่ยงของ

เครื่องมือเนื่องจากเป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลในหน่วยงานซึ่งมีการปรับปรุงแบบ

ประเมินเป็นระยะ

	 3.	การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดที่ไม่ได้ควบคุม

ตวัแปร ได้แก่ ต�ำแหน่งในการกดห้ามเลอืด และน�ำ้หนกั

ที่ใช้กดห้ามเลือด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้    
	 จากผลการวจิยัพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกชั้นใต้ผิวหนังชนิด

มีก้อนหลังดึงท่อน�ำสายสวนหัวใจที่ขาหนีบออกได้แก่ 

เวลาในการกดห้ามเลือดด้วยมือ และการกดห้ามเลือด

ต่อด้วยเครือ่งมอื ดงันัน้ เพือ่ความปลอดภยัในการดแูล

ผูป่้วยกลุม่น้ี ควรมกีารประเมนิการกดห้ามเลอืดทัง้ด้วย

มือ และเครื่องกดที่ถูกวิธี ซ่ึงจะมีส่วนช่วยป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณทางหอผู ้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมหัวใจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่ห้ข้อมลูเพือ่ประโยชน์

ในการวิจัยในครั้งนี้   
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