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ผลของโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ 

 
บัณฑิตา ไชโยธา พย.บ.* มะลิวรรณ ศิลารัตน์ ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ             
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ จำนวน 30 ราย แบ่งเป็น                 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย  กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลครบระยะเวลา 72 ชั่วโมง             
ตามระยะเวลาของโปรแกรม โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2568 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย 2) แบบประเมินความ
เส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ 3) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.97 , 
0.90 และ 1.0 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาการวิเคราะห์การถดถอยของค็อกซ์                     
การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การทดสอบทีสำหรับกลุ่มตัวอย่างอิสระ และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำสองทาง 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนโดยรวมต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .002) โดยกลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .025) แต่อย่างไรก็ตามการเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลาย
ขาดเลือดเฉียบพลันของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  

ดังนั้น โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงาน
ของหัวใจท่ีพัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุง
การทำงานของหัวใจได้  พยาบาลจึงควรนำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ ใช้ในการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้นสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  
             ภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะเลือดออก 
 
เลขที่จริยธรรมการวิจัย HE671021 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 31 กรกฎาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 31 ตุลาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 31 ตุลาคม 2568 
 
 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล smaliw@kku.ac.th 
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The effects of common complication prevention program  
among patients treated with intra-aortic balloon pump 

 
Banthita Chaiyotha B.N.S.* Maliwan Silarat Ph.D.** 

 

 Abstract   
 This quasi-experimental study with a two-group posttest design aimed to study the 

effects of common complications prevention program among patients treated with intra -
aortic balloon pump. The study sample comprised 30 patients treated with intra-aortic 
balloon pump, who were purposively assigned to a control group (n  = 15) and the 
experimental group (n = 15) . The experimental group received 72 hours of nursing care as 
per the program. Data collection was conducted from May 2024  to March 2025. Research 
instruments included: 1) the common complications prevention program, 2) a complications 
risk assessment tools, and 3) a complications assessment form. These instruments have 
content Validity Index (CVI)  of 0.97, 0.90, and 1.0, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, including Cox proportional hazards regression, 
chi-square test, Fisher's exact test, independent t-test and two-way repeated measures 
ANOVA. 

The results of the study revealed that: the experimental group who received the 
program had a significantly lower incidence of overall complications than the control group 
(p = .002). Specifically, the experimental group experienced a significantly lower incidence of 
bleeding compared to the control group (p = .025). However, there were no statistically 
significant differences between the two groups in the incidence of hematoma and acute 
limb ischemia (p > .05). 

 In conclusion, the developed program for preventing common complications in 
patients treated with an intra-aortic balloon pump was effective in reducing bleeding 
complications in patients treated with an intra-aortic balloon pump. Therefore, it is 
recommended that nurses apply this program in their care to prevent complications and 
enhance positive clinical outcomes for this patient population 
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บทนำ 
สถานการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทวีความรุนแรงมากขึ้น จากสถิติองค์การอนามัยโลก

พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี1 สอดคล้องกับสถิติในประเทศไทย
ท่ีพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 5 อันดับแรก 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเกิดอาการหรือมีอาการกำเริบ       
จะทำให้ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง3 เกิดภาวะช็อกจาก
หัวใจ (cardiogenic shock) ได้ง่าย ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40-504 แนวทางการ
รักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากหัวใจ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของ
หัวใจ ( Intra-aortic balloon pump: IABP) เพื่อประคับประคองอาการ เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง
กล้ามเนื้อหัวใจ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาที และลดภาระงานของหัวใจ3 จากสถิติท่ัวโลกท่ีผ่านมา
พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับการใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจประมาณ 160,000 รายต่อปี5  

การใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจเป็นการใส่สายสวนเข้าไปในหลอดเลือดแดงใหญ่  และคาสาย
สวนไว้เพื่อเชื่อมต่อกับเคร่ือง IABP ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจประมาณ       
2-5 วัน6-7 ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะเลือดออก (bleeding) และก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง (hematoma) เกิดขึ้น ร้อยละ 31 .1 ภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb 
ischemia) ร้อยละ 26.78-9 ภาวะติ ด เชื้อ ( infection) ร้อยละ 5 ภาวะหลอดเลือดแดงโป่ งพองเทียม 
(pseudoaneurysm) ร้อยละ 38 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้น5 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย 3 อันดับแรก คือ ภาวะเลือดออก ภาวะก้อน
เลือดใต้ ผิวหนังและภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน  ซ่ึงมี อัตราการเกิดสูงเมื่อเทียบกับ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน จากการศึกษาปรากฏการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์หัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่ง จากสถิติย้อนหลัง 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการ
ทำงานของหัวใจ จำนวน 69 ราย มีภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ร้อยละ 29 และภาวะเนื้อเยื่อส่วน
ปลายขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 25 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องยุติการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ และ
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ แต่ยังคง
พบว่าแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวยังไม่ชัดเจน การปฏิบัติการป้องกันมีความหลากหลาย ท้ังนี้
เนื่องจากการพยาบาลท่ีแตกต่างกันตามประสบการณ์ ส่งผลให้ยังคงพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ10   

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจมีหลายปัจจัย ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศหญิง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
การได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ปัจจัยเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกับองค์ประกอบในแบบประเมินความเส่ียง
ของการเกิดภาวะเลือดออกของครูเซด (Crusade bleeding risk score)11-12 จึงนำใช้แบบประเมินเพื่อวัด
ระดับความความเส่ียงของภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  แบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงต่ำและกลุ่มเส่ียงสูง 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านการพยาบาล พบว่า การไม่ร่วมมือของผู้ป่วยในการนอนเหยียดขา หรือการงอขาขณะใส่
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ10 อาจส่งผลให้ตำแหน่งสายสวนหลอดเลือดเคล่ือนท่ีและเกิดการฉีกขาดของ
หลอด เลือดแดงบริเวณท่ี ใส่สายสวน 15 เพิ่ม โอกาสของการเกิดภาวะเลือดออกได้ ง่าย 8 นอกจากนี้
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญอีกประการ คือ การเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด ซ่ึงผู้ป่วยมีระดับความเส่ียง
แตกต่างกัน ในการศึกษานี้ได้นำใช้แบบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดของกราซ 
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(Graz Critical Limb Ischemia Score)13 แบ่งเป็นระดับความเส่ียงต่ำและสูงท้ังนี้ เพื่อให้การพยาบาล
สอดคล้องกับระดับความเส่ียงต่อไป จากปัจจัยเส่ียงด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านพยาบาลท่ีกล่าวมาแล้วนั้น              
ยังพบว่าระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ โดยเฉพาะช่วงระยะเวลามากกว่า 2 วัน (48 ชั่วโมง) 
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงสูงขึ้น5,7 

การพัฒนาโปรแกรมนี้ขึ้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในช่วงระยะเวลา 48–72 ชั่วโมง โดย 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (system theory)24 โดยนำใช้แนวทางนี้เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันท่ีเชื่อมโยง
กันแบบองค์รวม การใช้โปรแกรมอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ เร่ิม
จากประเมินระดับความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนฯ ด้วยแบบประเมินท่ีมีความน่าเชื่อถือและมีมาตรฐาน 
จำแนกผู้ป่วยตามระดับความเส่ียง จากนั้นให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีตามระดับความเส่ียง 
ผู้วิจัยได้พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย การพยาบาลโดยการประเมินสัญญาณชีพและ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การประเมินและส่งเสริมการไหลเวียนเลือดเนื้อเยื่อส่วนปลาย 14–17 การจัดท่านอน15,18 การ
ประเมินแผลร่วมกับตรวจสอบตำแหน่งและการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดแดง19–21 ตลอดจนการติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ18,22 โดยท้ัง 8 กิจกรรมการพยาบาลหลักข้างต้นท่ีเหมาะสมและครอบคลุมร่วมกับการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้การประเมินภาวะเลือดออกและภาวะก้อน
เลือดใต้ ผิวหนัง Christensen scale23 และประเมินภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด ตามเกณฑ์ของ 
Rutherford classification16 โดยใช้หลักการประเมิน 6Ps15,18 ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรมท่ีกล่าวมาข้างต้นนี้
พัฒนากิจกรรมการพยาบาลมราครอบคลุมมากขึ้นจากการพยาบาลเดิม อีกท้ังการประเมินความเส่ียงและการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นมาตรฐานจะทำให้สามารถประเมินได้ครอบคลุมและถูกต้องมากขึ้น 
 ดังนั้น การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
บ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1) อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
มีความแตกต่างกัน 

2) อุบัติการณ์การเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกต่างกัน  

3) อุบัติการณ์การเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกัน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
       ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุง               
การทำงานของหัวใจ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (system theory)24 เป็นแนวคิดท่ีมององค์ประกอบต่าง ๆ 
ในระบบว่าเชื่อมโยงและมีปฏิสัมพันธ์กัน อีกท้ังการนำใช้ของทฤษฎีระบบ ท่ีทำงานร่วมกันอย่างมีแบบแผน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยนำใช้แนวทางนี้เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันท่ีเชื่อมโยงกันแบบองค์รวม       
เป็นระบบ มีมาตรฐาน โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยนำเข้า (input) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ ทรัพยากร คือ เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ นําไปสู่การดำเนินงานของระบบ                       
2) กระบวนการจัดการ (process) ในการศึกษานี้พยาบาลจะดำเนินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม 
ประกอบด้วย การประเมินความเส่ียง การดูแลตามการพยาบาลตามโปรแกรมและการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
มีท้ังการวางแผน การปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลตามกระบวนการ 3) ผลลัพธ์ (output) ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้ประเมินผลลัพธ์ท่ีเป็นผลมาจากการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะ
เลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน จะส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาตามโปรแกรมมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ 
1) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่โปรแกรม 
- ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาด้วย IABP 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
2) การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- ใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Crusade 
bleeding risk score & Graz Critical Limb Ischemia Score) 
- จัดระดับความเสี่ยงของผูป้่วย 
3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- ให้การพยาบาล 8 กิจกรรมหลัก ตามระดับความเสีย่งต่ำและสูง 
4) การประเมินผลลัพธ์ 
- ประเมินภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(bleeding and hematoma) โดยใช้ Christensen scale  
- ประเมินภาวะเน้ือเยื่อส่วนปลายขาดเลือดตามหลัก 6Ps ตาม
เกณฑ์ Rutherford classification 
 

 
 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เลือดออก 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เน้ือเยื่อส่วนปลายขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วย
เครื่องพยุง
การทำงาน
ของหัวใจ 
 
 
 

ปัจจัยนําเข้า 
(input) 

กระบวนการ (process) 

 

ผลลัพธ์ (output) 
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วัดผลหลังการทดลอง (posttest–only with control group design) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจ จำนวน 30 ราย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์หัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระยะเวลาตั้งแต่         
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) อ้างอิง
ข้อมูลจากงานวิจัยคล้ายคลึงกัน 25 กำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (α = .05) และค่าอำนาจการ
ทดสอบ (power of test: 1-β) ท่ี 0.95 คํานวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 power analysis 
จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 26 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 30 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย  

คัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ โดยเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจรายใหม่ 2) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วย
หรือผู้ตัดสินใจแทนยินยอมเข้าร่วมวิจัย  และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะ
เลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง หรือภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลันก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เกณฑ์การนำกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยหรือผู้
ตัดสินใจแทนขอยุติ หรือถอนตัวออกจากการศึกษา 2) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยจนส้ินสุดระยะเวลา
ของโปรแกรม เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต บอลลูนแตก หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นคืนชีพ เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของ
หัวใจ ประกอบด้วย 1) การประเมินความเส่ียงภาวะแทรกซ้อน 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบบ่อย 8 กิจกรรมหลัก และ 3) การประเมินภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน                
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.97  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการรักษาท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค                  
โรคประจำตัว ข้อมูลการรักษาท่ีเก่ียวข้อง หัตถการท่ีได้รับ ข้อบ่งชี้ สถานท่ีและขนาดของสายสวนทางหลอด
เลือด ประวัติยาท่ีได้รับ ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง  

2. แบบประเมินความเส่ียงภาวะแทรกซ้อน (CVI = 0.90) ประกอบด้วย  
2.1. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะเลือดออกชนิดครูเซด ( Crusade bleeding risk 

score)11-12 ประกอบด้วย หัวข้อตามปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องจำนวน 7 หัวข้อ คะแนนรวม 96 คะแนน ได้แก่ ค่า
ระดับความเข้มข้นของเลือด ความดันโลหิตตัวบน ค่าอัตราการขับครีเอตีนีนออกทางไต อัตราการเต้นของหัวใจ 
อาการของโรคหัวใจล้มเหลว เพศหญิง ประวัติโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน และโรคเก่ียวกับหลอดเลือด                   

2.2. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดของกราซ (Graz Critical 
Limb Ischemia Score)13 ประกอบด้วย หัวข้อตามปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องจำนวน 8 หัวข้อ คะแนนรวม 11 
คะแนน ได้แก่ ประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรักษาด้วยยากลุ่มเฮพารินท่ีมีน้ำหนักโมเลกุลต่ำ โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเดิม อายุ การได้รับยากลุ่ม cardiac glycosides, กลุ่ม loop diuretics และกลุ่ม statin  



127 

 

 โดยได้ทดสอบความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินความเส่ียง 
Crusade bleeding risk score และแบบประเมินความเส่ียง Graz Critical Limb Ischemia Score ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ จำนวน 30 ราย ได้ค่า AUC = 0.74 และ 0.76 
ตามลำดับ จากนั้นได้มีการทดสอบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater reliability: IRR) โดยใช้
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์หัวใจ ทดลองใช้แบบประเมินในกลุ่มผู้ป่วยใส่
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจเปรียบเทียบกัน จำนวน 10 คู่ ได้ค่า IRR = 0.80 และ 0.90 ตามลำดับ 

3. แบบประเมินการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี กิจกรรมการพยาบาล 8 กิจกรรม               
(CVI = 1) ประกอบด้วย 1) การพยาบาลโดยการประเมินสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 15,18,21              
2) การประเมินเนื้อเยื่อส่วนปลาย โดยคลำชีพจรส่วนปลายทุก 1 ชั่วโมง15–17 อาจการใช้การตรวจสัญญาณดอป
เพลอร์ (doppler sign) ในกรณีท่ีคลำชีพจรได้เบาหรือคลำไม่ได้19 ร่วมกับการดูแลส่งเสริมการไหลเวียนเลือด
ไปเล้ียงเนื้อเยื่อส่วนปลายขาโดยการให้ความอบอุ่น (keep warm)14 3) การประเมินแผลบริเวณท่ีคาสายสวน
21-24 4) การตรวจสอบตำแหน่งของ IABP catheter ให้ถูกต้อง15,19,21 5) การดูแลสายสวนทางหลอดเลือดแดง
18,22 ตลอดจนการควบคุมการทำงานของเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ 6) การติดตามค่า pressures wave 
form pattern the IABP18,20,26 7) การจัดท่านอนราบให้ขาข้างท่ีใส่สายสวนเหยียดตรง14,15 อาจใช้อุปกรณ์ยึด
ตรึง leg lock ร่วมด้วย27  8) การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง เช่น CBC, Platelet Count, 
Coagulation test18,22 

6. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน (CVI = 1.00) ประกอบด้วย การประเมินภาวะเลือดออกและภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (bleeding and hematoma) โดยใช้ Christensen scale23 และการประเมินภาวะ
เนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้การประเมินตามหลัก 6Ps  ได้แก่ 1) อาการปวด (pain) 2) 
อาก ารช า (paresthesia) 3)  ซี ด  (pallor) 4 ) ค ล ำชี พ จ รไม่ ได้  (pulselessness) 5 ) อุณ หภู มิ เย็ น 
(poikilothermia) และ 6) อาการอ่อนแรง (paralysis)15-18 จากนั้นใช้การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
เนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด ตามเกณฑ์ Rutherford classification16,17  โดยบันทึกตามระยะเวลาท่ีใส่เคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจ คะแนน 6Ps และความรุนแรงของอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามแบบประเมิน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเร่ิม เก็บรวบรวมข้อมู ล ภายหลังได้ รับอนุ มั ติจากคณะกรรมการวิจั ยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE671021 ณ วันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 

1. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ เพื่อแนะนําตัวและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยและ
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยเตรียมจัดการประชุมพยาบาลท้ังหมด 30 คน ในหอผู้ป่วยท่ีจะให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยท้ังช่องทาง Onsite และ Online เพื่อชี้แจงโปรแกรมฯ รวมถึงแนะนำการใช้เคร่ืองมือการศึกษา
และเคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ในแต่ละเวร จากนั้นอธิบาย
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง รวมถึงแนะนำการใช้เคร่ืองมือการ
วิจัยเพิ่มเติม ในกรณีท่ีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือซักถามเพิ่มเติม ระหว่างดำเนินการเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย ( inclusion criteria) 
และขออนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัย หากผู้ป่วยหรือผู้
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในเอกสาร
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แสดงความยินยอมตามแบบฟอร์ม โดยผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่าง 15 รายแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล (contamination)  
 กลุ่มควบคุม ประเมินแรกรับผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจรายใหม่ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ให้กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ รูปแบบการพยาบาลตามมาตรฐานซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติ ไม่มีแบบ
ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือใดในการให้กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจะทำการประเมินและบันทึก
ข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมตามแบบประเมินผลลัพธ์ทุกเวรและติดตามผลทุก 24 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง 
 กลุ่มทดลอง  ประเมินแรกรับผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจรายใหม่ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ให้กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อแบ่งตามระดับความเส่ียง 

1) ประเมินความเส่ียงภาวะเลือดออกและภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังโดยใช้แบบประเมินความเส่ียง
การเกิดภาวะเลือดออกชนิดครูเซด (Crusade bleeding risk score)11,12 จากนั้นทำการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความเส่ียง กรณีค่าคะแนนความเส่ียง Crusade score < 30 คะแนน จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มความเส่ียงต่ำ 
และกรณีค่าคะแนนความเส่ียง Crusade score  30 คะแนน จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มความเส่ียงสูง 

2) ประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด โดยใช้แบบประเมินความเส่ียง  
ความเส่ียงการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดของกราซ (Graz Critical Limb Ischemia Score)13 
จากนั้นจึงจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเส่ียง  กรณีคะแนนความเส่ียง Graz CLI Score < 5 คะแนน 
จัดเป็นกลุ่มความเส่ียงต่ำ และกรณีคะแนนความเส่ียง Graz CLI Score  5 คะแนน จัดเป็นกลุ่มความเส่ียงสูง  
 ขั้นตอนท่ี 2 พยาบาลให้กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามโปรแกรม กรณีกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่ำ ให้การพยาบาลและบันทึกแบบประเมินทุก 8 ชั่วโมง กรณีกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง
จะให้การพยาบาลและบันทึกแบบประเมินทุก 4 ชั่วโมง โดยพยาบาลให้การพยาบาลตามแบบประเมินการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามระดับความเส่ียง ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล 8 กิจกรรมหลัก 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์ตามแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงประเมินทุกเวรและติดตามผลทุก 
24 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และนําข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนําแบบบันทึกข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 28 
ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท้ังนี้ กำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีนัยสําคัญเท่ากับ .05  

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะท่ัวไปและข้อมูลการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square 
test หรือ Fisher's exact test สำหรับข้อมูลตัวแปรกลุ่ม 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันท่ีมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Cox proportional 
hazard regression และตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Cox proportional hazard regression 
ก่อนทำการวิเคราะห์ และใช้สถิติ Two-way repeated measures ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะเเนน 6Ps ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ ชั่วโมงท่ี 0, 24, 48 และ 72 
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 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE671021 
ณ วันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและเชิญชวนให้ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี) หรือผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนผู้ป่วยตาม
กฎหมาย (กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจเองได้) ยินยอมให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย พร้อมท้ัง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัยในคร้ังนี้ รวมถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้ทันที พร้อมท้ังลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย มีการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มเอกสารยินยอม  (informed consent)
การศึกษาคร้ังนี้เคารพในความเป็นส่วนตัวและเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ หลังเสร็จส้ินงานวิจัยข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 3 ปี 
 
ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปไม่แตกต่างกัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 53.33 ท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 
67.60 ปี (±SD = 10.68) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 70.07 ปี (±SD = 8.84) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น            
โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 73.33 และร้อยละ 66.67 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะท่ัวไปของท้ัง            
สองกลุ่ม พบว่าเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ข้อมูลการรักษาท่ีเก่ียวข้อง ไม่มีความแตกต่างกัน                     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจเฉลี่ย 105.51 ชั่วโมง               
(Min = 49.00, Max = 206.50) ในกลุ่มควบคุมและในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 109.11  ชั่วโมง (Min = 63.75,             
Max = 354.00) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.878) นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้านการรักษาอ่ืน ๆ ของท้ังสองกลุ่ม พบว่า หัตถการท่ีได้รับข้อบ่งชี้ สถานท่ี  ขนาดของสายสวน
ทางหลอดเลือด ประวัติยาท่ีได้รับ ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง คะแนนการประเมินความเส่ียง Crusade 
bleeding risk score และคะแนน Graz CLI Score ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี         
ระดับ .05 สามารถแบ่งเป็นกลุ่มความเส่ียงต่ำ จำนวน 6 ราย และกลุ่มความเส่ียงสูง จำนวน 9 ราย จำนวน
เท่ากันท้ัง 2 กลุ่ม  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจระหว่างกลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น
อุบัติการณ์ 2.44 ต่อ 1000 ชั่วโมงท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ  ในขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นอุบัติการณ์ 6.95 ต่อ 1000 ชั่วโมงท่ีใส่เคร่ืองท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ                
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ Cox-proportional hazard regression พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  0.17 เท่า (p=.002) มีความแตกต่างกัน                 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

จากการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออก พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเกิดภาวะ
เลือดออก (bleeding) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.09 เท่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.025) 
และในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมไม่มีการเกิดอุบัติการณ์ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) โดยกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 0.01 เท่า แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.460) และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน        
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ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
0.51 เท่า (p=.442) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1  

เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงจากการประเมินตามหลัก 6Ps ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ณ ชั่วโมงท่ี 0, 24, 48 และ 72 พบว่ากลุ่มควบคุมมีแนวโน้มคะเเนน 6Ps เพิ่มขึ้นตามช่วงเวลา ขณะท่ี            
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะเเนน 6Ps ลดลงตามช่วงเวลา อย่างความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
(  = 0.195; p=.002) และค่าเฉลี่ยของคะเเนน 6Ps ณ ชั่วโมงท่ี 72 คะเเนน 6Ps กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.003) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน 

(%) 

อุบัติการณ์เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
(per 1000 hour 
on IABP, 95%CI) 

ผลต่าง
อุบัติการณ์ 
HR (95%CI) 

p-
value 

อัตราการเกิด
ภาวะ 

แทรกซ้อน 
(%,95%C) 

ผลต่าง 
อัตรา 

(%, 95%CI) 

p-
value 

ภาวะ         
แทรกซ้อน
โดยรวม 

กลุ่มควบคุม 11/15 
(73.33) 

6.95  
(3.47, 124.33) 

0.17 
(0.05, 0.61) 

.002* 73.33 
(36.61, 131.21) 

47.06% 
(11.29, 69.25) 

.011* 

กลุ่มทดลอง 4/15 
(26.27) 

2.44  
(0.67, 6.26) 

26.27 
(7.27, 68.28) 

Bleeding กลุ่มควบคุม 8/15 
(53.33) 

5.05  
(2.18, 99.58) 

0.09 
(0.01, 0.74) 

.025* 53.33 
(23.03, 105.09) 

46.66% (13.87, 
69.19) 

 

.006* 

กลุ่มทดลอง 1/15 
(6.67) 

0.61  
(0.02, 3.40) 

6.67 
(1.69, 37.14) 

Hematoma กลุ่มควบคุม 2/15 
(13.33) 

1.26  
(0.15, 4.56) 

0.01 
(0.00, 1220.62) 

.460 13.33 
(1.61, 48.16) 

13.33% 
(-9.20, 37.88) 

.150 

กลุ่มทดลอง 0/15 
(0.00) 

- 0.00 
(0.00, 24.59) 

Acute limb 
ischemia 

กลุ่มควบคุม 4/15 
(26.67) 

2.53  
(0.68, 6.47) 

0.51 
(0.09, 2.88) 

.442 26.67 
(7.27, 68.28) 

6.67% 
(-23.05, 35.08) 

.671 

กลุ่มทดลอง 3/15 
(20.00) 

1.83  
(0.38, 5.35) 

20.00 
(4.12, 58.45) 

หมายเหตุ: HR: Hazard ratio; 95%CI: 95% confidence interval, *P < .05 
**สามารถเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ประเภท 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ได้พัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.17 เท่า (p=.002) 
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 83 จากการท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามโปรแกรมอย่างเหมาะสมตามระดับความเส่ียงของผู้ป่วย โดยการประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะ
เลือดออกชนิดครูเซด (Crusade bleeding risk score) เพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยและให้การพยาบาลตามระดับ
ความเส่ียงร่วมกับการพยาบาลโดยประเมินแผลทุก 1-2 ชั่วโมง15,20-21,23 ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงและให้ผู้ป่วย
นอนราบ 15-16,19 จำกัดการเค ล่ือนไหวในรายท่ีจำเป็นต้องใส่ leg lock27 ส่งผลให้ ในกลุ่มทดลองเกิด             
ภาวะเลือดออก ร้อยละ 6.67 (p = .002) ร่วมกับการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง คือ CBC 
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Platelet Count PT PTT และ INR18-19,22 เพื่อเฝ้าระวังภาวะเกล็ดเลือดต่ำและเลือดออกง่ายในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวและหดตัวของบอลลูนภายในหลอดเลือด
กระทบเข้ากับส่วนประกอบต่าง ๆ ของเลือดท่ีสอดคล้องกับจันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ พบว่าการเกิดภาวะ
เกล็ดเลือดต่ำเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีเพิ่มอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 
35.0715 นอกจากนี้จำเป็นต้องเน้นกิจกรรมการประเมินบริเวณสายสวน ทุก 1-2 ชั่วโมง16,21-24 มีการประเมิน
ภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง โดยใช้ Christensen scale23 ทำให้สามารถประเมินได้ครอบคลุมและ
ถูกต้องมากขึ้น ส่งผลให้ในกลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกลดลง ( p = .002) แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรม
สามารถป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) ได้ร้อยละ 91 และกิจกรรมการพยาบาลเหล่านี้ยังส่งผลให้ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  
0.01 เท่า (p = .460) แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ระดับความรุนแรงของภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังในกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับ Major hematoma (> 5 ตร.ซม.) ท้ัง 2 รายท่ีเกิดอุบัติการณ์ 
และจากการศึกษาของจิราพร น้อมกุศล และคณะ ท่ีมีการพัฒนาและการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ พบว่า มีอัตราการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
ร้อยละ 17.2428 เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ ท่ีไม่พบอัตราการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมสามารถป้องกันการเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจำเนียร พัฒนจักร และคณะ ท่ีมีการจำกัดท่านอนราบในผู้ป่วยโดยใช้ knee immobilizer 
brace ท่ีพัฒนาจาก Siriraj Leg Lock พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .028)27  
  จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน จากการพยาบาล
ตามกิจกรรมท่ีเพิ่มเติมจากการการดูแลตามการพยาบาลปกติ โดยมีการระบุตำแหน่งของสายสวนทางหลอด
เลือดแดงของเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจท่ีชัดเจนมากขึ้น  การติดตามผล X-ray9,15,19–21 ตามดุลยพินิจของ
แพทย์ ไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล ส่งผลให้ยังเกิดการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=.442) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rhodes และคณะ พบว่าหากตำแหน่งของสายสวนหลอดเลือดแดงผิดปกติจะยิ่งเพิ่มการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน19 ประกอบกับการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองพยุง          
การทำงานของหัวใจเฉล่ีย 105.51 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุมและในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 109.11 ชั่วโมง สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Motia และคณะ ท่ีพบว่าระยะเวลาการใส่เค ร่ืองพยุง               
การทำงานของหัวใจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือด โดยเฉพาะระยะเวลามากกว่า 
2 วัน (48 ชั่วโมง)7 นอกจากนี้ จากกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้การดูแลติดตาม  pressures wave form 
pattern the IABP18,20,21,26 และดูแลสาย IABP catheter15,18,22 การให้ความอบอุ่นบริเวณส่วนปลายเท้า 
(keep warm)14 และมุ่งเน้นการประเมินภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน ตามหลัก 6Ps และตาม
เกณฑ์ของ Rutherford classification16 สามารถประเมินโดยใช้อาการของผู้ป่วยได้ถูกต้องแม่นยำมากขึ้น 
สามารถป้องกันความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ได้ โดยเมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะเนื้อเยื่อ
ส่วนปล่ายขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าระดับความรุนแรงของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง อยู่ในระยะคุกคาม (threatened) อีกท้ังยังไม่พบความรุนแรงระยะเปล่ียนแปลงถาวร ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมเกิดในระดับท่ีรุนแรงกว่า โดยมี 2 ราย ท่ีเกิดระดับเปล่ียนแปลงถาวร III (irreversible) คิดเป็นร้อยละ 
13.33  มีการสูญเสียความรู้สึกรวมถึงมีอาการปวด และมีรายท่ีกระดกเท้าไม่ได้ และจำเป็นต้องผ่าตัดขยาย
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หลอดเลือดและเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงจากการประเมินตามหลัก 6Ps ระหว่างกลุ่มทดลองและ                 
กลุ่มควบคุม ณ ชั่วโมงท่ี 0, 24, 48 และ 72 พบว่า มีความแตกกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.002) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย                  
ท่ีใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจในประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิดเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน           
ร้อยละ 8.6228 และไม่พบความรุนแรงระยะเปล่ียนแปลงถาวรเช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
คร้ังนี้ 
 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. จากแนวปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลท่ีมีการปิดทับแผลด้วย Gauze ขนาด 4 x 4 นิ้ว 
จำนวน 2-4 ชิ้น และปิดทับด้วยแผ่นพลาสเตอร์ปิดแผลทางการแพทย์ ท่ีทึบการมองเห็น ทำให้มีข้อจำกัด             
ในการสังเกตภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง จึงควรมีการศึกษาการใช้แผ่นปิดแผลแบบใสแทน เพื่อให้
สามารถประเมินภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและการเกิดก้อนเลือดได้ชัดเจนในระยะเร่ิมแรก 

2. บริบทพื้นท่ีการวิจัยนี้มีการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงส่วนขา ( leg lock) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีจัดทำขึ้นใช้ใน 
บางโรงพยาบาล ท้ังนี้อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม สามารถนำตัวอย่างไปประยุกต์ใช้ได้ 

3. การวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลครบตามโปรแกรมฯ   
ในระยะเวลา 72 ชั่วโมง ส่งผลให้มีข้อจำกัดของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง จึงควรมีการศึกษาโดยขยายขนาด             
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น รวมถึงระยะเวลาของโปรแกรม เพื่อเพิ่มความหลากหลายของข้อมูล ท้ังในด้านลักษณะ
ประชากรและบริบทของสถานพยาบาล ซ่ึงจะช่วยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมได้มากขึ้น  
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