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การเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุขสบาย ความพึงพอใจตอ
การดูแลรักษา และภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุขสบาย ความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษา และภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ ท่ีหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน จำนวนท้ังสิ้น 60 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน ประกอบดวย แบบสอบถามความเจ็บปวด ความสุขสบาย และความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษา มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 1, 0.97 และ 0.93 ตามลำดับ และ 3) แบบเก็บ
ขอมูลภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการทดสอบไคสแควร 
ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 0.77, SD = 0.94) ความสุขสบาย
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อยูในระดับมาก (Mean = 37.40, SD = 2.79) ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 
24.53, SD = 1.55) และเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 1 คน 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 2.53, SD = 1.61) ความสุขสบายอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 25.50, SD = 7.66) ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 21.87, SD = 2.53) 
และเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 2 คน และ Arm movement disability 1 คน 
 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดนอยกวา และมีความสุขสบายและความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
มากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -5.189, 7.996 และ 4.926 ตามลำดับ) สวนการเกิดภาวะแทรกซอน
ไมแตกตางกัน 

คำสำคัญ: สนัฟฟบอกซ หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือด ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

Abstract 
 The purposes of this research were to compare pain, comfort, satisfaction and 
complications in patients with coronary artery disease post coronary artery angiography 
and percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox and transradial access. 
A total of 60 patients who had post coronary artery angiography and percutaneous coronary 
intervention at Cardiac Catheterization Lab, Somdejpranangchaosirikit hospital were selected 
using purposive sampling. The sample were divided into 2 groups: 30 anatomical snuffbox 
patients and 30 transradial access patients. Data were collected using three questionnaires 
1) Demographic data form 2) Pain, comfort and satisfaction questionnaires with Cronbach’s 
alpha coefficients of 1, 0.97 and 0.93, respectively, and 3) Complication data form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test and Chi-square test. The findings 
were presented as follows: 
 1. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox had mild pain (Mean = 0.77, 
SD = 0.94), high level of comfort (Mean = 37.40, SD = 2.79), high level of satisfaction (Mean = 24.53, 
SD = 1.55) and 1 participant had a hematoma complication. 
 2. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by transradial access had mild pain (Mean = 2.53, SD = 
1.61), moderate level of comfort (Mean = 25.50, SD = 7.66), high level of satisfaction (Mean = 
21.87, SD = 2.53) and complications occurred including hematoma in 2 participants and 1 
had arm movement disability. 
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 3. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox had less pain while comfort and 
satisfaction level were higher than transradial access patients. Pain, comfort and satisfaction 
were statistically significant at the level of .05 (t = -5.189, 7.996, and 4.926, respectively). 
Complications including hematoma and arm movement disability were not statistically 
significant at the level of .05. 

Keywords: anatomical snuffbox, transradial access, post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention, patients with coronary artery disease 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตน  ๆ
ของคนไทยและคนท่ัวโลก จากรายงานของสมาคม
โรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2564 พบวา โรค
หลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
สหรัฐอเมริกา1 สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 
พบผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 
38,095 ราย และมีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกป เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 2 คน2 การสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง 
(Coronary Artery Angiography: CAG) และการทำ
การรักษาดวยการขยายหลอดเลือด (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนวิธีการรักษาตาม
มาตรฐานท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองไดรับ 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจได3 สำหรับตำแหนงท่ีนิยมใชใน
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดท่ีไดรับการ
ยอมรับและเปนท่ีนิยมของแพทยผูทำหัตถการท่ีใช
ทำกันอยางแพรหลายในประเทศไทย คือ ตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) 
และท่ีขอมือ (Radial artery)4,5 
 ตำแหนงของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
เปนหลอดเลือดแดงท่ีใหญ สามารถใสสายสวนเขา
ไปไดงาย ผูปวยจะมีแผลแทงเข็มบริเวณขาหนีบ 

หลังทำหัตถการตองนอนราบหามงอขาขางท่ีมีแผล
นาน 2 - 6 ชั่วโมง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
ภาวะเลือดออกใตผิวหนัง หรือภาวะเลือดค่ังท่ีชองทอง 
ซึ่งหากมีความรุนแรง เชน มีกอนเลือดขนาดใหญอาจ
ตองผาตัดเพื่อนำกอนเลือดออก หรือภาวะเลือดออก
ท่ีแผล หากผูปวยเสียเลือดมากอาจตองใหเลือด 
ทำใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหมี
คารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน หรือทำใหผูปวยมีอาการ
ปวดหลังเนื่องจากตองนอนนานและไมสามารถงอขา
หรือขยับขาขางท่ีมีแผล ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ได ทำใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน แพทยโรคหัวใจไดพยายามใชตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงตำแหนงอ่ืนท่ีไมใชหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบเพื่อลดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
นั่นคือ หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ4,5 
 การใสสายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือทำไดท้ังขอมือดานซายและดานขวา5,6 จะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  นอยกวาการใสสายสวน
หัวใจผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เนื่องจาก
หลอดเลือดแดงท่ีขอมือมีขนาดเล็กและอยูติดกับ
ผิวหนัง ทำใหการกดปากแผลงายกวาหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบ ซึ่งมีขนาดใหญและอยูหางจาก
ผิวหนังมาก แตภาวะแทรกซอนตางๆ อาจมีโอกาส
เกิดข้ึนได ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีแผล ภาวะมี
กอนเลือดใตผิวหนัง ภาวะหลอดเลือดแดงโปงพองเทียม 
การทะลุระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ 
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ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน ภาวะความดันกลามเนื้อ
ผิดปกติ และภาวะแผลติดเชื้อ5-7 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม
พบวา แพทยโรคหัวใจในตางประเทศไดพยายามหา
ตำแหนงของหลอดเลือดแดงตำแหนงอ่ืนท่ีไมใช
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและท่ีขอมือ เพื่อจะใส
สายสวนหัวใจ เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ดังกลาวขางตน หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซ (Distal radial artery access from 
the anatomical snuff box) ถูกอธิบายเปนคร้ังแรก
โดย Babunashvili & Dundua8 และ Dr. Ferdinand 
Kiemeneij เร่ิมใชหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซมาใชในการใสสายสวนหัวใจในเดือน
เมษายน 20179 และในเดือนธันวาคมปเดียวกัน 
Dr. Shigeru Saito ไดออกมาอธิบายตำแหนงของ
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ อธิบาย
ลักษณะทางกายวิภาคของอนาโตมิคัล สนัฟฟบอกซ 
เปนรอยเวาลึกรูปสามเหลี่ยมบนดานเรเดียล (ดาน
นิ้วโปง) ดานหลังของมือท่ีระดับของกระดูกขอมือ 
โดยมีกระดูก สแคฟฟอยด (Scaphoid) และกระดูก 
ทราพีเซียม (Trapezium bone) เปนพื้น (รูปท่ี1) 
ชื่อของแองนี้มาจากมีการใชรองนี้ในการใสผงยาสูบ 
(Tobacco) หรือยานัตถุ (Snuff) เพื่อสูดดม (รูปท่ี2)10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 The anatomical snuffbox references 

 
 

 
 
 
 
 
 
  รูปที่ 2 Anatomical snuffbox holding ground 

tobacco 
 แพทยโรคหัวใจในตางประเทศเร่ิมมีการ
ใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซมาใชเปนทางเลือกในการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดอยางแพรหลายเพิ่มมากข้ึน11-15 
รวมท้ังเร่ิมมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
เปนทางเลือกในการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
เพิ่มมากข้ึน12-16 เร่ิมมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช
ตำแหนงของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซกับหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และภาวะแทรกซอนตาง  ๆ
ท่ีอาจเกิดข้ึน14,15,17 
 สำหรับในประเทศไทย การใชตำแหนงของ
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาเปน
ทางเลือกในการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดยังไม
เปนท่ีแพรหลาย รวมท้ังยังไมมีการศึกษาคนควาวิจัย
เกี่ยวกับการใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาใชเปนทางเลือกใน
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดในประเทศไทย 
แตเนื่องจากมีแพทยโรคหัวใจท่ีหองปฏิบัติการสวน
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ นายแพทย วงศวริศ อภิจิรวัฑฒ18 เปนผูริเร่ิม
เลือกพิจารณาใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาเปนทางเลือกในการ
สวนหัวใจและขยายหลอดเลือด ซึ่งเปนตำแหนงใหม
จากตำแหนงเดิมท่ีขอมือท่ีนิยมใชอยูเดิม จาก
การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม พบวา การแทง
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เข็มท่ีตำแหนงของหลอดเลือดแดงเปนการกระทำตอ
เนื้อเย่ือของรางกายสงผลใหผูปวยมีอาการปวด19 
มีความรูสึกไมสุ ขสบาย ไมพึ งพอใจ และอาจมี
ภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึนตามมาได4,5,20 ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซเปรียบเทียบกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีได รับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือแบบเดิม 
เพื่อใหพยาบาลในฐานะผูดูแลมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับความเจ็บปวด ความสุขสบาย ความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซเพิ่มมากข้ึน เพื่อนำขอคนพบท่ี
ไดมาใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด สงเสริมความสุขสบาย 
เพิ่มความพึงพอใจตอการดูแลรักษา รวมท้ังปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง  ๆท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลังได 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 Anatomical snuffbox access 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Transradial artery access 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุข
สบาย ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ
สวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง 
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดและ
ภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผาน
ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและ
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา การสวนหัวใจและการทำการรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือด เปนหัตถการท่ีแพทยโรคหัวใจจะกระทำโดย
การแทงเข็มท่ีตำแหนงของหลอดเลือดแดง เพื่อใส
สายสวนและดันสายสวนเขาไปตามเสนเลือดไปยัง
หลอดเลือดแดงใหญเอออรตา แลวฉีดสารทึบรังสี
เอกซเรยเขาทางสายสวนไปท่ีหลอดเลือดหัวใจเพื่อ
ตรวจสอบการตีบ แคบ หรือตันของหลอดเลือด 
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หากพบวามีหลอดเลือดตีบ แคบ หรือตัน แพทยจะ
พิจารณาทำการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดเปน
ขั้นตอนตอไป ซึ ่งการแทงเข็มที่ตำแหน งของ
หลอดเลือดแดงนี้ เปนการกระทำตอเนื้อเย่ือของ
รางกายสงผลใหผูปวยมีอาการปวด19 มีความรูสึก
ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และอาจมีภาวะแทรกซอน
ตางๆ เกิดข้ึนตามมาได4,5,20 สมาคมการศึกษา
ความปวดนานาชาติ  (International Association for 
the Study of Pain: IASP, 2002) ใหความหมายของ
ความปวดวา เปนความรูสึกท่ีไมสุขสบายท่ีมีสวน
รวมกับการท่ี เนื้ อเย่ือถูกทำลาย หรืออธิบายใน
ลักษณะของเนื้อเย่ือในรางกายท่ีถูกทำลาย สอดคลอง

กับ Mountcastle ท่ีกลาววา ความปวดเปนประสบการณ
ของความรูสึกถึงสิ่งกระตุนท่ีทำใหเกิดการบาดเจ็บ
หรือถูกทำลายของเนื้อเย่ือ21 และตามทฤษฎีควบคุม
ประตูความปวด (Gate control theory) ของ Melzack 
& Wall อธิบายการเกิดความปวดโดยการถายทอด
สัญญาณตางๆ กลไกควบคุมประตูความปวดอยูท่ี 
สวนดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง โดยความปวดเปน
สื่อสัญญาณประสาทท่ีไดรับผลมาจากการถูกทำลาย
บริเวณปลายประสาทของรางกาย ดังนั้นการสวนหัวใจ
และการทำการรักษาดวยการขยายหลอดเลือด จึงสงผล
ทำใหผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได4,5,19,20 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 
ท่ีห องปฏิ บั ติการสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ และกลุมท่ี 2) ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
ขณะนอนพักเพื่อประเมินอาการ 1 - 2 ชั่วโมงท่ี
ห องปฏิ บั ติ การส วน หั ว ใจ แล ะห ล อด เลื อ ด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

 การกำหนดขนาดตัวอยาง ใชการคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ 
(power of analysis) = .80 คาอิทธิพล (Effect 
size) ขนาดกลาง = .50 ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
(α) = .05 เปดตารางของ Burn & Grove ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 27 คน22 และเพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางจึงคำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มอีก
รอยละ 1023 จะไดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน 
รวมเปน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
 เกณฑ การคัดเลือกผู เข ารวมวิจัย/
อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีมารับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน

การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 

การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงที่ขอมือ 

ความเจ็บปวด 

ความพึงพอใจตอการดูแล 

ภาวะแทรกซอนตางๆ 

ความสุขสบาย 
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หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซและทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ ขณะนอนพักเพื่อประเมินอาการ 1 - 2 ชั่วโมง 
ท่ีหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 2. เขาใจและสื่อสารภาษาไทยได และยินดี
เขารวมการทำวิจัย 
 เกณ ฑ การคัดออกผู เข าร วม วิ จัย /
อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
 มีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล เชน อาการปอดบวมน้ำเฉียบพลัน 
ภาวะช็อก หรืออยูในภาวะวิกฤติท่ีเปนอันตรายตอ
ชีวิต เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี 
6 ขอ ไดแก เพศ อายุ รายได สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 
 ชุดที่ 2 แบบประเมิน ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามระดับความ 
รูสึกเจ็บปวด ใชแบบประเมิน Numerical Pain 
Rating Scale: NRS24 สามารถประเมินความปวด
เปนตัวเลขไดโดยมีความหมาย ดังนี้ 0 = ไมปวดเลย 
1 - 3 = ปวดนอย 4 - 6 = ปวดปานกลาง 7 - 9 = 
ปวดมาก 10 = ปวดมากท่ีสุด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามระดับความ 
สุขสบาย ใชแบบประเมินความสุขสบายตามทฤษฎี
ของ Kolcaba โดยใชมาตรวัดความสุขสบาย (Comfort 
lines) เปนมาตรวัดเสนตรงในแนวนอน ความยาว 
10 เซนติเมตร จำนวน 4 เสน และมีขอความกำกับท่ี
ปลายเสนตรงท้ัง 2 ดาน โดยท่ีดานซายมีขอความ 
“เห็นดวยมากท่ีสุด” และดานขวามีขอความ “ไม
เห็นดวยมากท่ีสุด” และในแตละเสนจะมีขอคำถาม 
จำนวน 1 ขอ ดังนั้นแบบวัดนี้ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังหมด จำนวน 4 ขอ ไดแก 1) ฉันรูสึกวามีความสุข
สบายในขณะนี้ 2) ฉันมีความไมสุขสบายมากในขณะนี้ 

3) ฉันรูสึกวามีความสุขในขณะนี้ และ 4) ฉันรูสึกวา
มีแรงจูงใจและเขมแข็งในขณะนี้ การตอบแบบวัดนี้
กระทำไดโดยใหผูปวยทำเคร่ืองหมายลงบนเสนตรง
แตละเสน ตามความรูสึกของผูปวยในขณะนั้น คะแนน
รวมอยูระหวาง 4 - 40 คะแนน คะแนนรวม 4 - 16 
หมายถึง มีระดับความสุขสบายนอย คะแนนรวม 
17 - 28 หมายถึง มีระดับความสุขสบายปานกลาง 
และคะแนนรวม 29 - 40 หมายถึง มีระดับความ 
สุขสบายมาก25 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
โดยดัดแปลงมาจาก กนิษชานันท ชวยเรือง ท่ีพัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาของผูปวย มีขอ
คำถามท้ังหมด 5 ขอ แบงระดับความพึงพอใจเปน 
0 - 5, 0 คือ ไมพึงพอใจเลย, 1 คือ พึงพอใจนอยมาก 
2 คือ พึงพอใจบาง, 3 คือ พึงพอใจพอสมควร, 4 คือ 
พึงพอใจมาก, 5 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู
ระหวาง 0 - 25 คะแนน คะแนนรวม 0 - 8 หมายถึง 
มีระดับความพึงพอใจนอย คะแนนรวม 9 - 16 หมายถึง 
มีระดับความพึงพอใจปานกลาง และคะแนนรวม 
16 - 25 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมาก26 
 ชุดที่ 3 แบบเก็บขอมูลภาวะแทรกซอน ผูวิจัย
เปนผูเก็บขอมูลดวยตนเองโดยสอบถามรวมกับเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก Hematoma, Vasospasm, 
Arm movement disability, Pseudoaneurysm, 
Arteriovenous fistula และ Infection 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความ
เจ็บปวด ความสขุสบาย และความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษาไปตรวจสอบความถูกตองและความ
เหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, และ 0.8 
ตามลำดับ 
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 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความเจ็บปวด 
ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับ
ผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ กลุมละ 15 คน ท่ีมี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 
30 ราย วิเคราะหคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบราค มีคาเทากับ 1, 0.97 และ 
0.93 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
โดยเขาพบหัวหนาหองปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บขอมูล 
เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากหัตถการท่ีผูปวยไดรับ คือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังจากท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับผานทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมท้ัง
อธิบายถึงสิทธ์ิของผูปวย เมื่อผูปวยยินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเขารวม
การวิจัย ผู วิจัยดำเนินการเก็บขอมูล โดยสอบถาม
ขอมูลตามแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดย
ผูวิจัยเปนผูลงขอมูลการวิจัยในแบบสอบถามให 
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขอจำกัดในการใชขอมือ 
โดยใชเวลาในการถาม-ตอบแบบสอบถาม คนละ
ประมาณ 10 - 15 นาที 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC 003/66 วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 ถึงวันท่ี 
22 กุมภาพันธ 2567 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา โดยใชคาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความเจ็บปวด 
ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ โดยใชการทดสอบ Independent sample 
t-test 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับผานทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ โดยใชการทดสอบ Chi-square 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ จำนวนท้ังสิ้น 60 คน เปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 65 มีอายุอยูในชวง 51 - 60 ปมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 30 โดยอายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 24 ป อายุท่ี
พบมากท่ีสุด คือ 93 ป (Mean = 60.20, SD = 14.44) 
มีรายได 10,001 - 15,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 30 รองลงมา คือ 20,001 - 25,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 18.3 โดยรายไดท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 
1,200 บาท รายไดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 85,000 บาท 
(Mean = 20,613.33, SD = 15,862.30) มีสถานภาพ
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สมรส คิดเปนรอยละ 53.3 มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.7 และใชสิทธิการรักษา
สวัสดิการขาราชการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 45 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ 
บริเวณสนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 0.77, SD = 0.94) ความสุขสบายอยูในระดับมาก 
(Mean = 37.40, SD = 2.79) และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 24.53, SD = 1.55) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 2.53, SD = 1.61) ความสุขสบายอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
25.50, SD = 7.66) และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 21.87, SD = 2.53) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดนอยกวา และมีความสุขสบายและความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
มากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -5.189, 7.996 และ 4.926 ตามลำดับ) สวนการเกิดภาวะแทรกซอน 
ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

ตัวแปร n 
ตำแหนงท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Min Max Mean SD t p-valve 

ความเจ็บปวด 30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 3 0.77 0.94 -5.189 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 5 2.53 1.61 

ความสุขสบาย 30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 32 40 37.40 2.79 7.996 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 12 38 25.50 7.66 

ความพึงพอใจ 

ตอการดูแลรักษา 

30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 21 30 24.53 1.55 4.926 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 15 25 21.87 2.53 

 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ พบวา 
ไมพบการเกิด Vasospasm, Pseudoaneurysm, Arteriovenous fistula และ Infection ในท้ังสองกลุม 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซ มีภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 1 คน นอยกวา ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ี
พบการเกิด Hematoma 2 คน แตไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมถึงไมพบการเกิด 
Arm movement disability ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ แตพบการเกิด Arm movement disability ทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ 1 คน ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

ตัวแปร n 
ตำแหนงท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ความถ่ีท่ีพบ Pearson Chi-square 
p-value Have No have 

Hematoma 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 1 29 0.554 
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 2 28  

Vasospasm 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Arm movement 
disability 

30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30 0.313 
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 1 29  

Pseudoaneurysm 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Arteriovenous 
fistula 

30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Infection 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  

ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนำเสนอตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1. ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริ เวณ สนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดและ
ภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายไดวา ภายหลังการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท้ังบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซและทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ แพทยจะทำการดึง Sheath ออกหลังเสร็จ
หัตถการ และทำการหามเลือดหลังดึง Sheath ออก 
อาจใชมือกดหรือใชอุปกรณชวยกดหามเลือด ซึ่ง
อุปกรณท่ีนิยมใช คือ TR band เปนสายรัดขอมือใส 
มีบอลลูนใสลมเขาไป 12 ml27 ซึ่งภายหลังการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซจะใชเวลาในการเร่ิม
ดูดลมออกจากบอลลูน 1 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ 
แตภายหลังการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือจะใชเวลาในการเร่ิม
ดูดลมออกจากบอลลูน 3 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ โดย
ระยะเวลาท่ีเร่ิมดูดลมออกเร็วกวาของหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซนี้ จึงทำใหผูปวยรูสึก
เจ็บปวดนอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ีใช
ระยะเวลาในการเร่ิมดูดลมออกชากวา เนื่องจากการ
ดูดลมออกจากบอลลูนทำใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
จึงทำใหรูสึกเจ็บปวดนอยกวา25 อีกท้ังกอนการดูดลม
ออกจากบอลลูนจะตองแนะนำไมใหผูปวยขยับมือ
ขางท่ีทำหัตถการ ระยะเวลาท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหว
ท่ีนานกวาของผูปวยท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ มีความ
เปนไปไดวาผูปวยจะมีการเคลื่อนไหวกอนเวลาท่ี
กำหนดและปฏิบัติตัวไดไมถูกตองตามท่ีใหคำแนะนำ 
จึงทำใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมากกวา28 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Li และคณะ14 และ
การศึกษาของ Roghani-Dehkordi และคณะ15 ท่ี
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พบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
นอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2. ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและความ
พึงพอใจตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายไดวา ภายหลังการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท้ังบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ นอกจากระยะเวลาในการ
เร่ิมดูดลมออกจากบอลลูนเร็วกวาทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือแลว ขอจำกัดในการทำกิจกรรมภายหลังนำ
สายรัดขอมือ TR band ออกของบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซยังนอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ี
หามบิดหรือหมุนขอมือ หามงอขอมือ หามทาวขอมือ 
หามใชขอมือยกของหนัก5 รวมถึงความเจ็บปวดของ
ทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
นอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ จึงทำใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ หรือสามารถอธิบายตามทฤษฎี
ความสุขสบาย (Comfort theory) ของ Kolcaba25 
ท่ีไดอธิบายวา การบรรเทาความเจ็บปวดและการ
ตอบสนองท่ีบุคคลไดรับกอใหเกิดความรูสึกสุขสบาย
และความพึงพอใจ 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ยังพบความ 
เจ็บปวดและภาวะแทรกซอนในผูปวยอยู แมวา
ความเจ็บปวดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซจะ
อยูในระดับไมปวดเลยถึงปวดนอย และความเจ็บปวด
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือจะอยูในระดับปวดนอยถึงปวดปานกลาง ควร
มีการเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
สงเสริมความสุขสบายและความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษา ติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน 
ใหคำแนะนำกอนและหลังทำหัตถการท้ังในการ
ปฏิบัติตัวขณะพักฟนในโรงพยาบาล และแนะนำการ
ดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน และควรพัฒนา
แนวปฏิบัติของหนวยงานในการดูแลผูปวยขณะพัก
ฟนในหนวยงานและหลังออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงจัดทำคูมือปฏิบัติตัวของผูปวยภายหลังทำ
หัตถการต้ังแตขณะพักฟนในโรงพยาบาลจนถึงการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
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