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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP 
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP จ านวน 58 คน แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน โรงพยาบาลขอนแก่น เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และการสัมภาษณ์ วิธีการศึกษา
แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP 2) สร้างแบบประเมิน 3) การน าใช้แบบ
ประเมิน 4) การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัย:  1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากการทบทวนเวชระเบียนและสังเกต พบว่าการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP ยังไม่ครอบคลุม และไม่มีแบบประเมิน พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์
น้อยกว่า 5 ปี และการดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกันผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้รับการตัด
ขา 1 ราย  2) แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง  IABP ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย ผังแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP และแบบการประเมินการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
3) ผลการน าใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง  IABP พบ 3.1) อัตราการ
เกิดภาวะ Thrombocytopenia ร้อยละ 20.69 3.2) อัตราการเกิด Hematoma ร้อยละ 17.24 3.3) อัตราการ
เกิด Acute limb ischemia ร้อยละ 8.62  3.4) อัตราการเกิด Infection ร้อยละ 6.90 ทั้งนี้สามารถรายงานและ
แก้ไขได้ทันทุกราย ไม่พบผู้ป่วยถูกตัดขา 4) การประเมินผล พยาบาลทุกคนใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง IABP ความพึงพอใจการใช้แบบประเมิน พบว่าแพทย์และพยาบาลผู้ใช้
แบบประเมินมีความพึงพอใจระดับดีมาก ร้อยละ 92.5 ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP ระดับดีมาก ร้อยละ 90 
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Abstract 
 Objective: to develop a surveillance and prevention of complications assessment form in 
patients with Intra-aortic balloon pump.  
 Methods: Subjects of this research and development study design composed of 58 
patients with Intra-aortic balloon pump admitted at Khon Kaen hospital and 20 physicians and 
registered nurses. The data were collected from medical records and interviewing. The 
development process consisted of 4 phases; 1) exploring situation, analyzing problems and needs 
of model development for surveillance and prevention complications assessment form for Intra-
aortic balloon pump patients, 2) development of surveillance and prevention complications 
assessment form, 3) implementing of the developed form and 4) evaluating results. Descriptive 
statistics were applied to analyze quantitative data: frequency, percentage and mean.  
 Results: 1) The situation analysis revealed that the evaluation of complications in patients 
with Intra-aortic balloon pump did not cover all aspects and had no evaluation form. Most of 
nurses had less than five year experiences. Care for patients with IABP provided differently 
according to the nurse experiences. One patient had limb loss caused from complication. 2) The 
developed surveillance and prevention complications assessment form in patients with Intra-
aortic balloon pump model consisted of 2 parts: a new flowchart of surveillance and prevention 
complications assessment in patients with Intra-aortic balloon pump and a surveillance and 
prevention complications assessment form. 3) Results of the model implementation revealed the 
following complications; 3.1) thrombocytopenia 20.69%, 3.2) hematoma 17.24%, 3.3) acute Limb 
ischemia 8 . 6 2% , 3.4) infection 6 . 9 0%  and no limb loss. All complications were detected and 
solved. 4) Evaluation: all nurses used the developed form, nurse satisfaction at high level was 
93%, and patient satisfaction at high level was 90%. 
 
Keyword: intra-aortic balloon pump, complication assessment form,  
              acute coronary syndrome, cardiogenic shock  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
(ST-segment elevation myocardial infarction: 
STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประมาณ 500,000 
รายในอเมริกา (Cohen, Dawson, & Kopistansky, 
2004) ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 คนไทยป่วย
เป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 ราย
ต่อวัน และจากการศึกษาพบว่าประมาณ 45% ของ
การเสียชีวิตเฉียบพลันเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าที่อ่ืนประมาณ  

4-6 เท่า จากการจัดท าโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย 
Thai Acute Coronary Syndrome Registry 
(TACSR ครั้งที่ 1) โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์พบว่าอัตราตาย
ของผู้ป่วย STEMI ในไทยสูงถึง 17% สูงเป็นสองเท่า
เมื่อเทียบกับ 7-10% จากการลงทะเบียนผู้ป่วยใน
ยุโรปและอเมริกา 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ 
การเกิดภาวะอุดตันของเส้นเลือดซ้ า (Reocclusion) 
อาการเจ็บหน้าอกตั้งแต่เป็นชั่วโมงจนถึง 30 วันหลัง
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute MI) 

 
 

  

ภาวะหัวใจล้มเหลวและการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายท างานลดลง (Left ventricular dysfunction 
and heart failure) ผนังกั้นหัวใจห้องล่างแตกทะลุ 
(Ventricular septal rupture and free wall 
rupture) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ ว เฉียบพลัน (Acute 
mitral regurgitation) ภาวะหั ว ใจห้ องล่ า ง ขว า
ล้มเหลว (Right ventricular failure) เยื่อหุ้มหัวใจ
อัก เ สบ  (Pericarditis) และภาวะ  Cardiogenic 
shock (Mullasari, Balaji, & Khando, 2011) 

ภาวะ Cardiogenic shock เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งพบได้ 5-15% และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 40-50% (Thiele, Ohman, & Desch, 
2015) ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่น ามารักษาร่วมในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ Cardiogenic shock คือ เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump: 
IABP) เพ่ือลดการท างานของหัวใจ ลดความดัน
สุดท้ายที่เลี้ยงหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular 
end diastolic pressure: LVEDP) ประมาณ 25-40%  
ช่วยเพ่ิมเลือดไปเลี้ยง Coronary artery ได้มากขึ้น 
แต่เนื่องจากหัตถการนี้เป็น Invasive procedure 
และพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีโอกาส
เกิดขึ้นได้มาก สามารถท าให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้  เช่น  การขาดเลือดของเส้น เลื อด 
(Vascular ischemia) ภายในอวัยวะของช่องท้อง
อัมพาตเฉียบพลัน อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (Limb 
ischemia) การบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง (Arterial 
injury) ได้แก่ เส้นเลือดปริแตก 
(Dissection) การบาดเจ็บของเส้นเลือด 
(Laceration) เกิดก้อนเลือดบริเวณที่ใส่สาย IABP 
(Hematoma) ภาวะมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
(Cardiac tamponade) เกล็ดเลือดต่ า  
(Thrombocytopenia) บอลลูนแตกและเกิด gas 
embolism (Christopher, Paul, & Brigid, 2015) 
จากการศึกษาของ Parissis และคณะ (Parissis et 
al., 2016) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
(Vascular ischemic complication)  อยู่ ระหว่าง 
8-18% ส่วน Major limb ischemia มีการรายงาน
ว่าพบน้อยกว่า 1% 

 จากสถิ ติ ก า ร ให้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ย ในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราการตายสูง และ
มีอัตราการป่วยที่ เ พ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยมีสถิติการ
เจ็บป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคแรกมาตลอด  
ดังสถิติผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2556-2558 พบว่ามีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับ 
296 ราย (ร้อยละ 45.54), 325 ราย (ร้อยละ 27.31) 
และ 335 ราย (ร้อยละ 28.95) ตามล าดับ และพบ
อัตราตายคิดเป็นร้อยละ 6.42, 14.77 และ 5.07 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ จ านวน 25, 51 และ 53  
คน ตามล าดับ และในปี 2558 พบภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจคือ 
Severe limb ischemia จ านวน 1 คน (1.88%) ผู้ป่วย
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโดยใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจมี
แนวโน้มสูงขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
เสียชีวิต ทางหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้ทบทวน
ประเด็นปัญหาจากเวชระเบียนการสอบถามและ
สังเกต พบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหั ว ใจที่ ชั ด เจน บุคลากรให้การดูแลตาม
ประสบการณ์ของตนเองและมีความหลากหลาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่
ล่าช้าอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้
พิการและเสียชีวิตได้   

ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย มี ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ จึงได้ศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและได้น าทฤษฎีเชิง
ระบบลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von 
Bertalanffy, 1998) มาใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจในการประเมินการเกิดภาวะ 
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ภาวะหัวใจล้มเหลวและการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายท างานลดลง (Left ventricular dysfunction 
and heart failure) ผนังกั้นหัวใจห้องล่างแตกทะลุ 
(Ventricular septal rupture and free wall 
rupture) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ ว เฉียบพลัน (Acute 
mitral regurgitation) ภาวะหั ว ใจห้ องล่ า ง ขว า
ล้มเหลว (Right ventricular failure) เยื่อหุ้มหัวใจ
อัก เ สบ  (Pericarditis) และภาวะ  Cardiogenic 
shock (Mullasari, Balaji, & Khando, 2011) 

ภาวะ Cardiogenic shock เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งพบได้ 5-15% และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 40-50% (Thiele, Ohman, & Desch, 
2015) ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่น ามารักษาร่วมในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ Cardiogenic shock คือ เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump: 
IABP) เพ่ือลดการท างานของหัวใจ ลดความดัน
สุดท้ายที่เลี้ยงหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular 
end diastolic pressure: LVEDP) ประมาณ 25-40%  
ช่วยเพ่ิมเลือดไปเลี้ยง Coronary artery ได้มากขึ้น 
แต่เนื่องจากหัตถการนี้เป็น Invasive procedure 
และพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีโอกาส
เกิดข้ึนได้มาก สามารถท าให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้  เช่น  การขาดเ ลือดของเ ส้น เลื อด 
(Vascular ischemia) ภายในอวัยวะของช่องท้อง
อัมพาตเฉียบพลัน อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (Limb 
ischemia) การบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง (Arterial 
injury) ได้แก่ เส้นเลือดปริแตก 
(Dissection) การบาดเจ็บของเส้นเลือด 
(Laceration) เกิดก้อนเลือดบริเวณที่ใส่สาย IABP 
(Hematoma) ภาวะมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
(Cardiac tamponade) เกล็ดเลือดต่ า  
(Thrombocytopenia) บอลลูนแตกและเกิด gas 
embolism (Christopher, Paul, & Brigid, 2015) 
จากการศึกษาของ Parissis และคณะ (Parissis et 
al., 2016) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
(Vascular ischemic complication)  อยู่ ระหว่าง 
8-18% ส่วน Major limb ischemia มีการรายงาน
ว่าพบน้อยกว่า 1% 

 จากสถิ ติ ก า ร ให้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ย ในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราการตายสูง และ
มีอัตราการป่วยที่ เ พ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยมีสถิติการ
เจ็บป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคแรกมาตลอด  
ดังสถิติผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2556-2558 พบว่ามีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับ 
296 ราย (ร้อยละ 45.54), 325 ราย (ร้อยละ 27.31) 
และ 335 ราย (ร้อยละ 28.95) ตามล าดับ และพบ
อัตราตายคิดเป็นร้อยละ 6.42, 14.77 และ 5.07 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ จ านวน 25, 51 และ 53  
คน ตามล าดับ และในปี 2558 พบภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจคือ 
Severe limb ischemia จ านวน 1 คน (1.88%) ผู้ป่วย
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโดยใส่ เค ร่ืองพยุงการท างานของหัวใจมี
แนวโน้มสูงขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
เสียชีวิต ทางหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้ทบทวน
ประเด็นปัญหาจากเวชระเบียนการสอบถามและ
สังเกต พบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหั ว ใจที่ ชั ด เจน บุคลากรให้การดูแลตาม
ประสบการณ์ของตนเองและมีความหลากหลาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่
ล่าช้าอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้
พิการและเสียชีวิตได้   

ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย มี ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ จึงได้ศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้น าทฤษฎีเชิง
ระบบลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von 
Bertalanffy, 1998) มาใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจในการประเมินการเกิดภาวะ 
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แทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP จึงได้จัดท าแบบ
ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจเพ่ือให้สามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แก้ไขได้ทันท่วงที เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
2.1 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวัง

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ

2.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ

ลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von
Bertalanffy, 1998) ในการศึกษามี
องค์ประกอบ ดังนี้

3.1 Input เป็นการน าข้อมูลมาใช้ ได้แก่
1) ข้อมูลสถิติบริการ 2) บริบทและสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย และศักยภาพบุคลากร เพ่ือน าสู่การ
ปรับเปลี่ยน

3.2 Process เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดูแลโดยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วม ซึ่งมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง

3.3 Output/Outcome สิ่ งที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึน ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และผลลัพธ์
ด้านบุคลากร  

                         

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน าเข้า
Input

กระบวนการ
Process

ผลลัพธ์
Output/Outcome

1. ข้อมูลสถิติบริการ
2. บริบทและสถานการณ์
    การดูแลผู้ป่วย 
    และศักยภาพบุคลากร

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
   1. อัตราการเกิดภาวะ 
      Thrombocytopenia 
   2. อัตราการเกิด Hematoma  
   3. อัตราการเกิด Infection 
   4. อัตราการเกิด Acute Limb 
       ischemia  
   5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

1. การพัฒนาแนวทางประเมิน/
    แบบประเมิน และพัฒนา
    ความรู้/ทักษะ                               
2. จัดประชุมภายในเพื่อช้ีแจง
    เกี่ยวกับแบบประเมิน                            
3. จัดประชุมวิชาการเพื่อให้
    ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
    ใส่เครื่องพยุงการท างานของ
    หัวใจ
4. น าสู่การปฏิบตัิ ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

   1. ร้อยละการปฏบิัติตาม
       แนวทางการประเมิน
   2. ความพึงพอใจการใช้
       แบบประเมินฯ ที่พัฒนาขึ้น

Feedback

 
 

  

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรที่ศึกษา 

ประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัว ใจที่ เข้ ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น  

4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจ านวน 20 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลขอนแก่น เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 
2559  จ านวนทั้งหมด 58 ราย 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 2) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  4) แบบ
สัมภาษณ์การใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 5) แบบบันทึกการสังเกตการณ์การ
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อา
ยุรแพทย์หัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน  

1 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงก่อนน าใช้โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.8 
 4.4 การด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส ารวจสถานการณ์วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาการประเมินเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก  
1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่  
เวชระเบียน ทะเบียนผู้ป่วยและข้อมูลสถิติบริการ  
2) เอกสาร ต ารา วิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 3) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 4) การสังเกตการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย/การประเมินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ   
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการน าเสนอข้อมูลที่
รวบรวมได้จากขั้นตอนที่  1 แก่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยและวางแผนปรับวิธีการท างาน โดย
จัดประชุมทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน 
เพ่ือระดมความคิด ยกร่างแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ แล้วน า“ร่าง”ที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่
น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 1 ท่านน าข้อมูลที่ ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขการประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรที่ศึกษา 

ประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัว ใจที่ เข้ ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น  

4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจ านวน 20 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลขอนแก่น เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 
2559  จ านวนทั้งหมด 58 ราย 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 2) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  4) แบบ
สัมภาษณ์การใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 5) แบบบันทึกการสังเกตการณ์การ
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อา
ยุรแพทย์หัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน  

1 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงก่อนน าใช้โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.8 
 4.4 การด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส ารวจสถานการณ์วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาการประเมินเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก  
1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่  
เวชระเบียน ทะเบียนผู้ป่วยและข้อมูลสถิติบริการ  
2) เอกสาร ต ารา วิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 3) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 4) การสังเกตการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย/การประเมินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ   
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการน าเสนอข้อมูลที่
รวบรวมได้จากขั้นตอนที่  1 แก่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยและวางแผนปรับวิธีการท างาน โดย
จัดประชุมทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน 
เพ่ือระดมความคิด ยกร่างแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ แล้วน า“ร่าง”ที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่
น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 1 ท่านน าข้อมูลที่ ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขการประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การน าแบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้และประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ และเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 
2559 จ านวน 58 ราย 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจโดยประเมิน
จาก 1) ข้อมูลผลลัพธ์การประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก 
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน 
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 2) ความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและ 3) ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการพัฒนาแบบประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 
 4.5 การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
              ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โ ด ย ก่ อ น เ ริ่ ม เ ก็ บ ข้ อ มู ล ผู้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัยรายละเอียดใน
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัยวิธีการข้ันตอน
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามความ
สมัครใจและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถี่ และ 

ร้อยละ ส่วนอายุ ใช้สถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้แบบประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ 3) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจและ 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ วิเคราะห์โดยใช้จ านวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย พบว่า 
 5.1.1 ผลจากการศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าไม่มี
แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจยังไม่ครอบคลุมและไม่มีแบบประเมิน 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 43.75 การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ มีความหลากหลายไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่ล่าช้า โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ 
Severe limb ischemia จ านวน  1 คน  (1.88%) 
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 
 5.1.2 ด้านการพัฒนาแบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ประกอบด้วย  
 1) ผังแนวทางการดูแลขณะ
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นมาเองจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

แผนภาพที่ 1 ผังการไหล (Flowchart) แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 

2) แบบการประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจพบว่า มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในการ
ใช้แบบประเมินว่า สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แต่
ปรับ 1 ข้อ ที่เก่ียวกับการให้พยาบาลท า active หรือ 
passive range-of-motion ทุก 2 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วย 
โดยให้ข้อคิดเห็นว่าพยาบาลไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
เนื่องจากไม่ได้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วย จึงตัดกิจกรรมนี้ออก

5.1.3 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจประกอบด้วย 

1) ด้านบุคลากร พบว่า แบบ
ประเมินสามารถปฏิบัติได้จริงและมีการใช้แบบการ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการไหลของแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (IABP)

หมายเหตุ

แพทย์
พยาบาล

พยาบาล

ประเมินปัญหาผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูล

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการรักษาด้วยการ
ใส่เครื่อง IABP และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

บันทึกใน
การบันทึก

ทางการพยาบาล

บันทึกใน
แบบประเมิน IABP

checklist

NO

ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

รายงานแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ใส่เครื่อง IABP ต่อเนื่อง จนเอาเครื่อง IABP ออก

และสังเกตอาการต่ออีก 24 ช่ัวโมง

YES

หลังแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน
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แผนภาพที่ 1 ผังการไหล (Flowchart) แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 

2) แบบการประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจพบว่า มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในการ
ใช้แบบประเมินว่า สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แต่
ปรับ 1 ข้อ ที่เก่ียวกับการให้พยาบาลท า active หรือ 
passive range-of-motion ทุก 2 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วย 
โดยให้ข้อคิดเห็นว่าพยาบาลไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
เนื่องจากไม่ได้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วย จึงตัดกิจกรรมนี้ออก

5.1.3 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจประกอบด้วย 

1) ด้านบุคลากร พบว่า แบบ
ประเมินสามารถปฏิบัติได้จริงและมีการใช้แบบการ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการไหลของแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (IABP)

หมายเหตุ

แพทย์
พยาบาล

พยาบาล

ประเมินปัญหาผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูล

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการรักษาด้วยการ
ใส่เครื่อง IABP และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

บันทึกใน
การบันทึก

ทางการพยาบาล

บันทึกใน
แบบประเมิน IABP

checklist

NO

ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

รายงานแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ใส่เครื่อง IABP ต่อเนื่อง จนเอาเครื่อง IABP ออก

และสังเกตอาการต่ออีก 24 ช่ัวโมง

YES

หลังแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน
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ตารางท่ี 1 แสดงระดับความความพึงพอใจของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินการประเมิน 
และการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (N=20)  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ต่อการใช้แบบประเมิน 

ดีมาก 
ร้อยละ 

ดี 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

ปรับปรุง 
ร้อยละ 

1. แบบประเมินการเฝา้ระวังและป้องกัน  
   ภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยใส่เครื่อง IABP เข้าใจง่าย 

95.0 5 0 0 

2. สามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง  100.0 0 0 0 
3. แบบประเมินการเฝา้ระวังและป้องกัน  
   ภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยใส่เครื่อง IABP  
   ช่วยให้การบริการมีคุณภาพ  

100.0 0 0 0 

4. สามารถน าไปใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 75.0 25 0 0 
5. ความพึงพอใจโดยรวม 92.5 7.5 0 0 

  
  2) ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจพบภาวะแทรกซ้อนที่ประเมินได้ 
ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะ Thrombocytopenia 
อัตราการเกิด Hematoma อัตราการเกิด Acute 
Limb ischemia  และอัตราการเกิด Infection คิด
เป็นร้อยละ 20.69, 17.24, 8.62 และ 6.90 

ตามล าดับ โดยโรคแทรกซ้อนทั้ งหมดสามารถ
รายงานและให้การแก้ไขรักษาได้ทันทุกราย และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลและการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับความความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลและการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (N=58)  
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ดีมาก 
ร้อยละ 

ดี 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

ปรับปรุง 
ร้อยละ 

1. การให้ข้อมูลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
   จากการใส่เคร่ืองIABP 93.1 6.9 0 0 

2. การดูแลขณะใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ 91.4 8.6 0 0 
3. การดูแลเมื่อเกิดความผิดปกติใส่เคร่ืองพยุงการท างาน 
   ของหัวใจ 86.2 5.2 0 0 

ความพึงพอใจโดยรวม 90.2 9.8 0 0 
  
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ผลการวิจัย พบว่าจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจยังไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการ
ดูแล บุคลากรให้การดูแลตามประสบการณ์ตนเอง 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ที่ล่าช้าไม่ทันต่อการแก้ไขเบื้องต้นและพบว่าผู้ป่วย

เกิด Acute Severe limb ischemia จ านวน 1 คน 
(1.88%) ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สายพยุงการ
ท างานของหัวใจและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเนื่องจากมีภาวะ 
acute myocardial infarction ที่ มี  cardiogenic 
shock เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จ าเป็นต้องใช้เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจเพ่ือช่วยลดการท างานของ

 
 

  

หัวใจห้องล่างซ้ายรอให้กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดฟ้ืนตัว
ขึ้นมาใหม่ และต้องการการดูแลจากบุคลากรที่มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม ช า น า ญ สู ง  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วและแก้ไขได้ทันท่วงทีเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการแทรกซ้อน ซึ่งจาก
การศึกษาของ ธนุธร วงศ์ธิดา,  วัฒนา วงศ์เทพเตียน 
และชยันตร์ธร ปทุมานนท (2560) ที่ศึกษาผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
วิ ธี ถ่ า ง ขยายหลอด เลื อดหั ว ใ จแบบ  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)  
ที่เกิดอาการรุนแรงที่ไม่คาดคิดและได้รับการรักษา
โดยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจพบว่ามีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 33.3 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยความ
รุนแรงของโรคจึงถือเป็นผู้ป่วยหนักที่รักษาอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องมีแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดี ที่สามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและช่วยลดอัตราตายได้   

5.2.2 แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้นจากทีมผู้วิจัยและทีมการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้รูปแบบการพัฒนาของ Evidence-based 
Practice Model (Soukup, 2000) ซึ่งเป็นแบบ 
ประเมินที่ มี ความครอบคลุมในการ เฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจและน าไปใช้ได้จริง จึงท าให้สามารถดักจับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการและเสียชีวิตการสร้างแบบ
ประเมินจึงมีความจ าเป็น ดังจะเห็นได้จากการเฝ้า
ระวังในด้านการติดเชื้อก็มีการพัฒนาแบบประเมิน
มาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบและน ามาใช้
ในประเทศไทย เ พ่ือให้ โ รงพยาบาลสามารถ
ด าเนินการได้ตามมาตรฐาน (แบบประเมินการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระดับโรงพยาบาล, มปท.) กรมสุขภาพจิตก็ได้พัฒนา
แบบประเมินการเฝ้าระวังข้ึน ช่วยท าให้การเข้าถึง
บริการเพ่ิมจากร้อยละ 3.7 ในปี 2549 เป็น 10 เท่า

คือร้อยละ 33.34 ในปี 2556 และลดการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และการใช้แบบประเมินการ 
เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและดูแลหลังหกล้มในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น หอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าไม่มีอุบัติการณ์
ผู้สูงอายุหกล้ม (วิภา หาทอน และเพ็ญจันทร์ เลิศ
รัตน์, 2555) จึงถือว่าแบบประเมินและการเฝ้าระวัง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

  5.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจผลการประเมิน พบว่ามีความพึงพอใจต่อแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจในระดับดี
มากคือร้อยละ 92.5 เนื่องจากกระบวนการพัฒนา
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในครั้งนี้ พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดท า 
แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบท รวมทั้งมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพก่อนน าไปใช้จริง ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกถึงการ
มีส่วนร่วม ให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของผนึกแก้ว คลังคา 
(2562) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ในระดับมากร้อยละ 86.7 และการศึกษาของภาวดี 
วิมลพันธุ์ (2555) ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก 
 5.2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90 เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
ได้รับทราบข้อมูล ค าแนะน า มีความรู้อาการผิดปกติ
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หัวใจห้องล่างซ้ายรอให้กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดฟ้ืนตัว
ขึ้นมาใหม่ และต้องการการดูแลจากบุคลากรที่มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม ช า น า ญ สู ง  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วและแก้ไขได้ทันท่วงทีเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการแทรกซ้อน ซึ่งจาก
การศึกษาของ ธนุธร วงศ์ธิดา,  วัฒนา วงศ์เทพเตียน 
และชยันตร์ธร ปทุมานนท (2560) ที่ศึกษาผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
วิ ธี ถ่ า ง ขยายหลอด เ ลื อด หัว ใจแบบ  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)  
ที่เกิดอาการรุนแรงที่ไม่คาดคิดและได้รับการรักษา
โดยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจพบว่ามีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 33.3 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยความ
รุนแรงของโรคจึงถือเป็นผู้ป่วยหนักที่รักษาอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องมีแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดี ที่สามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและช่วยลดอัตราตายได้   

5.2.2 แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้นจากทีมผู้วิจัยและทีมการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้รูปแบบการพัฒนาของ Evidence-based 
Practice Model (Soukup, 2000) ซึ่งเป็นแบบ 
ประเ มินที่ มี ความครอบคลุมในการ เฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจและน าไปใช้ได้จริง จึงท าให้สามารถดักจับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการและเสียชีวิตการสร้างแบบ
ประเมินจึงมีความจ าเป็น ดังจะเห็นได้จากการเฝ้า
ระวังในด้านการติดเชื้อก็มีการพัฒนาแบบประเมิน
มาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบและน ามาใช้
ในประเทศไทย เ พ่ือให้ โ รงพยาบาลสามารถ
ด าเนินการได้ตามมาตรฐาน (แบบประเมินการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระดับโรงพยาบาล, มปท.) กรมสุขภาพจิตก็ได้พัฒนา
แบบประเมินการเฝ้าระวังขึ้น ช่วยท าให้การเข้าถึง
บริการเพ่ิมจากร้อยละ 3.7 ในปี 2549 เป็น 10 เท่า

คือร้อยละ 33.34 ในปี 2556 และลดการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และการใช้แบบประเมินการ 
เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและดูแลหลังหกล้มในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น หอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าไม่มีอุบัติการณ์
ผู้สูงอายุหกล้ม (วิภา หาทอน และเพ็ญจันทร์ เลิศ
รัตน์, 2555) จึงถือว่าแบบประเมินและการเฝ้าระวัง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

  5.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจผลการประเมิน พบว่ามีความพึงพอใจต่อแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจในระดับดี
มากคือร้อยละ 92.5 เนื่องจากกระบวนการพัฒนา
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในครั้งนี้ พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดท า 
แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบท รวมทั้งมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพก่อนน าไปใช้จริง ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกถึงการ
มีส่วนร่วม ให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของผนึกแก้ว คลังคา 
(2562) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ในระดับมากร้อยละ 86.7 และการศึกษาของภาวดี 
วิมลพันธุ์ (2555) ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก 
 5.2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90 เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
ได้รับทราบข้อมูล ค าแนะน า มีความรู้อาการผิดปกติ
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ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจสามารถดักจับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ และได้รับการแก้ไขได้ทันท่วงที ผู้ป่วยรู้สึก
ปลอดภัยส่งผลให้คลายความวิตกกังวล สอดคล้อง
กับการศึกษาของมลธนัฎ มาปุก (2553) ซึ่งศึกษา
พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก
ได้รับค าแนะน าเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีความมั่นใจและ
รู้สึกปลอดภัย 
 5.2.5 จากการน าแบบประเมินฯไปใช้ 
ได้มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรโดยการ
ประชุมชี้แจงและให้ความรู้การใช้แบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่ได้พัฒนาขึ้นให้กับ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและ
สามารถประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถน าแบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจไปใช้ได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับ
การศึกษาของอักษรภัค บัวศรี (2556) ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปใช้ พบว่ามี
การเตรียมความพร้อมด้วยการจัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลทุกคนที่ ใช้แนวปฏิบัติ เ พ่ือให้สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แบบการประเมิน
ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่สามารถค้นหา
ภาวะแทรกซ้ อนที่ จ ะ เกิดกับผู้ ป่ วย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ จึงควรน าแบบประเมินน้ีไปใช้ใน
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจต่อไป 
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