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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1.  คุณสายรุ้ง   ดีนก    ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2.  คุณรุ่งฤดี ศรีลาศกัด์ิ   คุณอาํนวย ( Facilitator) 
3.  คุณมนตธิ์ดา   จนัทร์แกว้   คุณลิขิต (Note Taker) 
4.  คุณรัชนก โฉมเล็ก    คุณกิจ  
5.  คุณชไมพร เกิดแกว้    คุณกิจ  
6.  คุณอรุณี โคกกระชาย   คุณกิจ  
7.  คุณกูรุสณีย ์ลอนิ    คุณกิจ  
8.  คุณภริตภรณ์ หาฝ่ายเหนือ   คุณกิจ  
9.  คุณมาริษา วนัหวงั    คุณกิจ  
10. คุณจริยาพร ผารัตน์    คุณกิจ  
11. คุณสิรินาถ อัน๋ดอนกลอย   คุณกิจ  
12. คุณกาญจนา ไมแ้กว้    คุณกิจ  
13. คุณมาลี โกจนัทร์   คุณกิจ  
14. คุณพมิพพ์า เล่ียมไล ้   คุณกิจ  
15. คุณนารีรัตน์ มูลเจริญ    คุณกิจ  
16. คุณนิตยา ทองเติม    คุณกิจ  
17. คุณสมหมาย ทองใบ    คุณกิจ  
18. คุณสมจิตร์ เยน็ใจ    คุณกิจ  
19. คุณพชัรี อดัดม    คุณกิจ  
 
 
 
 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน หอผูป่้วยพเิศษ 11/1 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) อยา่งมีประสิทธิภาพ 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้ 6 ธนัวาคม 2562 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 
เน่ืองจากหน่วยงานหอผูป่้วยพเิศษ 11/1  ไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยที่มา Admit เพือ่รับการตรวจรักษาดว้ย

การสวนหวัใจทางหลอดเลือดแดง (Coronary Artery Angiography : CAG) และการรักษามะเร็งตบัโดยการ
ใหเ้คมีบาํบดัเฉพาะที่ผา่นหลอดเลือดแดงเขา้สู่ตบั (Transarterial Chemoembolization : TACE) ดว้ยวธีิการ
ใส่สายสวนผา่นทางหลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ (Transradial) ในเดือนตุลาคม 2562 และเดือนพฤศจิกายน 2562  
พบวา่มีผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ On TR band ที่ขอ้มือกลบัมาที่หอผูป่้วยจาํนวน 3 ราย และ 2 ราย  พบปัญหา
ในขั้นตอนการปล่อยลมจากสายรัดขอ้มือ (release pressure) ไม่สามารถปฏิบติัตามคาํสัง่การรักษาไดต้าม
เวลา  เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นคือการมีเลือดออกจากแผลขณะคลายลม  ทาํใหร้ะยะเวลาในการดูแล
เพิม่ขึ้น     จึงไดมี้การทาํการจดัการความรู้ของหน่วยงานในเร่ืองการคลายสายรัดขอ้มือ  (TR band)  อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  เพือ่ป้องกนัภาวะเลือดออกขณะคลายแรงกดและจาํกดัเวลาในการดูแลส่งผลดีทั้งกบัผูป่้วย
และบุคลากร 

 
   2. วัตถุประสงค์ 
 1.  เพือ่พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยขณะคลายลมสายรัดขอ้มือ  เพือ่ป้องกนัภาวะเลือดออกขณะ
คลายลม (release pressure) 
 2.  เพือ่ลดระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยขณะคลายลม (release pressure) จากสายรัดขอ้มือ (TR band) 
กรณีเกิดภาวะเลือดออกขณะดูแล 
 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
 1.  อุบตัิการณ์ภาวะเลือดออกขณะ release pressure จากสายรัดขอ้มือเป็น 0 
 2.  อตัราการคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) ไดต้ามเวลาที่กาํหนด 100% 
 3.  บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางที่กาํหนด 100% 
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

สายรุ้ง  -  การใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะคลาย
สายรัดขอ้มือ (TR band) หลกัการทาํ
หตัถการ CAQ / TACE ผา่นทาง
หลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ  เกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลายแรงกด
และไม่สามารถปฏิบติัตามเวลาใน
คาํสัง่การรักษา 

 -  แจง้หวัขอ้ในการทาํการจดั
ความรู้  กระตุน้ใหส้มาชิกทุกคน
ร่วมเสนอปัญหา  ความเส่ียงและ
แนวทางการดูแลผูป่้วยขณะคลาย
สายรัดขอ้มือ (TR band) 

 -  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ของสมาชิก 

จริยาพร 
สิรินาถ 

 -  ในหน่วยงานมีพยาบาลใหม่  ยงั
ขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัหตัถการ 
CAQ และ TACE 

 -  จดั Conference เร่ืองความรู้
เก่ียวกบัการสวนหวัใจทางหลอด
เลือดแดง (Covonary Artery 
Angiography : CAG) และการ
ฉีดเคมีบาํบดัผา่นทางหลอดเลือด
แดงสู่กอ้นมะเร็งที่ตบั (Trans 
Arterid Chemo Embolization : 
TACE) เพือ่เพิม่ความรู้ใหก้บั
พยาบาลใหม่และทบทวนความรู้
ใหบุ้คลากรทุกคน 

 -  พยาบาลใหม่มีความรู้และ
ความเขา้ใจในหตัถการ
เพิม่ขึ้น 
 -  บุคลากรในหอผูป่้วยได้
ทบทวนความรู้ 

อรุณี  -  การทาํหตัถการ CAG / TACE 
ผา่นทางหลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ 
(Transradial) เป็นหตัถการที่ยงัมี
จาํนวนไม่มาก  ทาํใหบุ้คลากรยงั
ขาดประสบการณ์ในการพยาบาล
ผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ 

 -  ใหค้วามรู้กบับุคลากรใน
หน่วยงาน  เร่ืองการสวนหวัใจ
ทางหลอดเลือดแดง (CAG) และ
การฉีดเคมีบาํบดัผา่นทางหลอด
เลือดแดงสู่กอ้นมะเร็งที่ตบั 
(TACE) ผา่นทางหลอดเลือดแดง
ที่ขอ้มือ (Transradial) 
 -  ใหค้วามรู้และจดัคู่มือการ
พยาบาลผูป่้วยระยะหลงัการทาํ
หตัถการ 

 -  บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ความเขา้ใจใน
หตัถการ 
 -  มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วย
ระยะหลงัการทาํหตัถการ 

มาริษา 
นารีรัตน์ 

 -  ควรมีการนาํความรู้จกักบัอุปกรณ์
สายรัดขอ้มือ (TR band) วธีิการใช ้

 -  นาํอุปกรณ์สายรัดขอ้มือ (TR  
band) และอุปกรณ์ที่ใชร่้วมมาให้

 -  พยาบาลในหน่วยงานมี
ความเขา้ใจวธีิการใช ้TR 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

บุคลากรไดรู้้จกั 
 -  สอนวธีิการใชส้ายรัดขอ้มือ 
(TR band) การใช ้syring ในการ
ใส่ลมและดูดลมออกจากสายรัด
ขอ้มือใหพ้ยาบาลในหน่วยงาน 

band และ Syring ดูดลมที่
ถูกตอ้ง 

รุ่งฤดี  -  พบปัญหาในการดูแลผูป่้วยขณะ
คลายแรงกดจาก TR band ทุกรายไม่
สามารถปฏิบติัไดต้ามคาํสัง่การ
รักษา (Standing order) 

 -  เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้จง้
ปัญหาของแต่ละท่านที่พบในการ
ปฏิบตัิงานจริง 
 -  เสนอวธีิการปฏิบตัิที่ใชใ้นการ
แกปั้ญหาหรือภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดขึ้นแลว้ประสบความสาํเร็จ 

 -  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพือ่หาแนวทางปฏิบตัิที่
เหมาะสม 

กูรุสณีย ์
กาญจนา 

 -  ยงัความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดจากการทาํหตัถการผา่นทาง
หลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ Transradial 
CAG / TACE เพือ่สามารถประเมิน
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไม่เพยีงพอ 

 -  จดัทาํคู่มือเร่ือง
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการทาํ 
Transradial Catheterization , 
Transradial TACE เพือ่ใหค้วามรู้
แก่บุคลากรใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ประเมินและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นไดถู้กตอ้ง 

 -  มีแนวทางการประเมินและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่เกิด
จากการทาํหตัถการ 

ชไมพร 
พมิพพ์า 

 -  ผูป่้วยบางรายไม่ทราบเร่ืองการ
ปฏิบตัิตวัภายหลงัการถอดสายรัด
ขอ้มือ (TR band)  และภายหลงั
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 -  มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตวัอาการผดิปกติที่ตอ้งมา
พบแพทยก่์อนวนันดั 
 -  บนัทึกการใหข้อ้มูลกบั
ผูรั้บบริการลงใน Nurse’s note 
ของผูป่้วย 

 -  มีแนวทางการให้
คาํแนะนาํการปฏิบตัิตวัของ
ผูป่้วยหลงัจาํหน่าย 
 -  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

รัชนก  -  พยาบาลในหน่วยงานควรร่วมกนั
กาํหนดเวลาของขั้นตอนการคลาย
สายรัดขอ้มือที่แต่ละคนปฏิบติัแลว้
ประสบความสาํเร็จและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วย 

 -  จดัทาํคู่มือแนวทางปฏิบติัใน
การคลายสายรัดขอ้มือ (TR 
band) ร่วมกนั 
 - บนัทึกและรวบรวมขอ้มูลการ
ปฏิบตัิตามแนวทางและปัญหาที่
พบ  เพือ่นาํมาปรับปรุงแนวทาง 
 

 - มีแนวทางปฏิบติัขั้นตอน
การคลายสายรัดขอ้มือของ
หน่วยงาน 
 - ไม่เกิดภาวะเลือดออกขณะ
คลายแรงกด 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

ชไมพร 
นิตยา 

 -  ตอ้งมีการหาขอ้มูลอา้งอิงในการ
ปฏิบตัิที่เช่ือถือได ้

 - มีการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยที่ทาํหตัถการผา่นทาง
หลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ 
(Transradial) ประกอบการสร้าง
แนวปฏิบตัิ 
 -  ศึกษาขั้นตอนที่ประสบ
ความสาํเร็จภาวะแทรกซอ้นที่พบ 

 -  มีขอ้มูลอา้งอิงที่เป็น
ประโยชน์เพือ่ใชใ้นการสร้าง
แนวทางปฏิบตัิ 

ภริตภรณ์ 
มาลี 

 -  พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลยงัไม่
ทราบส่ิงที่ตอ้งประเมินหลงัทาํ
หตัถการ 

 -  เพิม่ความรู้เร่ืองการประเมิน
และดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ
ผา่นทางหลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ 
(Transradial) ลงในคู่มือ 
 -  ส่ือสารใหพ้ยาบาลและผูช่้วย
พยาบาลเขา้ใจตรงกนั 

 -  พยาบาลและผูช่้วย
พยาบาลในหน่วยงานมี
ความรู้และความเขา้ใจ
ตรงกนัในส่ิงที่ตอ้งประเมิน
ผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ 

 
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

- บุคลากรใหม่พร่องความรู้และประสบการณ์ในหตัถการ CAG/TACE 2 
- บุคลากรในหน่วยงานพร่องประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยทาํหตัถการผา่น

ทาง Transradial 
8 

- การใชอุ้ปกรณ์ชุด TR band , Syring ไม่ถูกตอ้ง / ไม่เป็น 3 

- ไม่สามารถคลายแรงกดของ TR band ไดต้ามคาํสัง่การรักษา 6 

- การประเมินผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นหลงัทาํหตัถการ 5 

- การใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัก่อนจาํหน่ายกบัผูป่้วย 5 

- การหาขอ้มูลเชิงประจกัษใ์ชอ้า้งอิงการสร้างแนวทางปฏิบตัิ 4 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัที่ทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. บุคลากรในหน่วยงานไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยที่ทาํหตัถการ  ผา่นทางหลอดเลือดแดงที่
ขอ้มือ (Transradial CAG / TACE) ที่ถูกตอ้ง  เพือ่ใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

2. หน่วยงานมีแนวทางปฏิบติัขั้นตอนการคลายแรงกดของสายรัดขอ้มือ (TR band) เพือ่ใชป้ฏิบตัิ
ไปในทางเดียวกนั  ลดภาวะเลอดออกขณะคลายแรงกด 

3. บุคลากรมีแนวทางในการประเมินผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นหลงัทาํหตัถการที่ชดัเจน  เพือ่ให้
เกิดความเขา้ใจตรงกนั 

4. พยาบาลใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัของผูป่้วยที่ถูกตอ้งก่อนจาํหน่าย       
5. บุคลากรในหน่วยงานมีความร่วมมือในการหาขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ เพือ่ใชใ้นการสร้างคู่มือ

แนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วย 
6. พยาบาลไดรั้บการฝึกใชอุ้ปกรณ์ชุด TR band และ Syring ดูดลมก่อนการปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย    
7. พยาบาลใหม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหตัถการ CAG / TACE 

 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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คู่มือ 
แนวทางปฏิบตัิการคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) เพือ่ลดภาวะเลือดออกขณะคลายแรงกด 
ค าจ ากัดความ 
 การสวน หัวใจ ( Coronary Artery Angiography:CAG) คือ การใชส้ายสวนขนาดเล็ก 
(เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 2 มิลลิเมตร) สอดเขา้ไปตามหลอดเลือดแดง  โดยใส่สายร้อยขึ้นไปผา่นขาหนีบ 
ขอ้พบัแขนหรือขอ้มือ  จนกระทัง่ปลายสายไปถึงหลอดเลือดหวัใจ  พร้อมกบัเอ็กซเรยด์ว้ยความเร็วสูง  
บนัทึกภาพของหลอดเลือดหวัใจแต่ละเสน้  เพือ่ตรวจหลอดเลือดหวัใจวา่มีการตีบตนัตาํแหน่งไหน  มาก
นอ้ยเพยีงใด  รวมทั้งการฉีดสารทึบรังสีเขา้ในหอ้งหวัใจ  เพือ่ตรวจการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ  การร่ัว
ของล้ินหวัใจ  วดัความดนัในหอ้งหวัใจ 
 การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ  (Transradial cathetenzation)  คือการใส่
สายสวนเขา้ไปตามหลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ  (Radial Artery) จนปลายสายไปถึงหลอดเลือดหวัใจ 
 Trans Arterial Chemo Embolization (TACE)  คือการฉีดเคมีผา่นทางหลอดเลือดแดงสู่
กอ้นมะเร็งที่ตบัโดยตรง  ซ่ึงจะช่วยลดขนาดและความรุนแรงของโรค  ลดความเจบ็ปวด  ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการผา่ตดั 
 Transradial TACE  คือการใส่สายสวนไปในหลอดเลือดที่ตบัผา่นทางหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขอ้มือ (Radial Artery) 
 อุปกรณ์กดห้ามเลือดแบบสายรัดข้อมือ (TR band)  มีลกัษณะคลา้ยแถบกาว  มีร่องสาํหรับใส่ลม
เพือ่ใชล้มเป็นตวักดปากแผลเอาไว ้ ป้องกนัเลือดออกหลงัจากทาํหตัถการ  การคลายแรงกดทาํไดโ้ดยใช ้
Syring (เฉพาะใชก้บัอุปกรณ์)  ค่อย ๆ ดูดลมออกตามขั้นตอน 
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 การพยาบาลระยะหลังการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่
ข้อมือ 

1. ประเมินสญัญาณชีพทุก 15 นาที 2 คร้ัง , ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1ชัว่โมง จนกวา่จะคงที่ 
2. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG 12 leads)  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงกบัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเดิม  เพือ่

ช่วยประเมินความสาํเร็จของการรักษาและภาวะแทรกซอ้นหลงัการตรวจสวนหวัใจ 
3. ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้ า  หรือดูแลใหส้ารนํ้ าตามแผนการรักษากรณีไม่มีขอ้หา้ม  เพือ่ช่วยขบัสารทึบ

รังสี 
5. แนะนาํผูป่้วยหา้มงอขอ้มือขา้งที่ทาํหตัถการ  แต่สามรรถขยบัปลายน้ิวมือได ้ เพือ่กระตุน้การ

ไหลเวยีนโลหิตไปยงัปลายมือ  ประเมินอาการชา  เจบ็ปลายน้ิวมือหากพบใหแ้จง้แพทย ์/ พยาบาล
ทนัที 

6. ดูดลม (deflate balloon) ออกจากอุปกรณ์กดหา้มเลือด (TR band) ตามแนวปฏิบตัิพร้อมสงัเกต
อาการผดิปกติ เช่น ภาวะเลือดออก  มีกอ้นเลือด  เป็นตน้ 

7. ทาํความสะอาดแผลหลงันาํ TR band ออก 
8. แนะนาํผูป่้วยหา้มงอขอ้มือขา้งที่ทาํนาน  6 ชัว่โมง (นบัเวลาเร่ิมตน้ที่เอาอุปกรณ์รัดเหนือแผลออก) 

 

การดูแลหลังท า Transradial TACE  
1. ประเมินการไหลเวยีนของเลือดไปยงัปลายน้ิวมือขา้งที่ทาํหตัถการ  โดยการวดัค่า O2 Sat ที่น้ิวแม่

มือขา้งที่ทาํหตัถการ (ขา้งซา้ย) 
2. ประเมินภาวะเลือดออกบริเวณ Puncture site , ประเมิน Radial pulse และอาการปวด / ชาปลายมือ

ลงในแบบบนัทึก 
3. ดูแลคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) ที่เวลา 4 ชัว่โมงหลงัได ้Heparin โดยเร่ิมคลายลมตามแนวปฏิบติั 

พร้อมสงัเกตอาการผดิปกต ิ
4. ดูแลทาํความสะอาดแผลหลงั Off TR band 
5. แนะนาํการปฏิบติังานหลงัทาํหตัถการไม่ควรบิดหรือหมุนขอ้มือขา้งที่ทาํหตัถการ เช่น งดใช้

คอมพวิเตอร์ ขบัรถ เป็นเวลา 24 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ 
-  ไม่ควรใชข้อ้มือขา้งที่ทาํหตัถการยกของหนกัเกิน 4.5 กิโลกรัม  เป็นเวลา 5 วนั หลงัทาํหตัถการ 
 

ขั้นตอนการคลายสายรัดข้อมือ TR band 
การดูดลม (deflate balloon) หรือการคลายแรงดนั (release pressure) ออกจากอุปกรณ์กดหา้มเลือดที่

เวลา 4 ชัว่โมงหลงัได ้ Heparin โดยเร่ิมคลายดงัน้ี 
-  ดูดลมออกทีละ 1 ml ทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง 
-  หลงัจากนั้นดูดลมออกทีละ 1 ml ทุก 30 นาที 4 คร้ัง 
-  หลงัจากนั้นดูดลมออกทีละ 2 ml ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
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-  หลงัจากนั้นดูดลมที่เหลือออกจนหมด  ถา้ไม่มีเลือดซึมใหถ้อดสายรัดขอ้มือได ้
-  ในกรณีที่ดูดลมออกแลว้มีเลือดซึม  ใหด้นัลมกลบัเขา้ไปตามจาํนวนที่ดูดลมออกคร้ังสุดทา้ย   

แลว้เร่ิมคลายสายรัดใหม่อีกคร้ังตามเวลาและจาํนวนของคร้ังที่ทาํล่าสุด 
 -  ทาํแผลปิดดว้ย Gauze off sheath with fixomull  2 ชัว่โมงและจึงเปล่ียนเป็น Tegaderm with pad 
 

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท า Transradial Catheterization / Transradial TAGE ไดแ้ก่ 
1. ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) 

เป็นภาวะที่เกิดขึ้นไดเ้น่ืองจากมีการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดในการทาํหตัถการ เช่น ยา 
Heparin , Abciximab หากมีภาวะดงักล่าวแพทยจ์ะทาํการกดแผลหา้มเลือด 

2. ภาวะมีกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั (Hematoma) 
เป็นภาวะที่มีเลือดมาสะสมรอบ ๆ เสน้เลือด  ทาํใหเ้ห็นเป็นกอ้นเลือดนูนใตผ้วิหนงั  หากเกิดภาวะ

ดงักล่าวแพทยจ์ะกดกอ้นเลือดใหย้บุลง 
3. ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองเทียม (Pseudoaneurgsm) 

เป็นภาวะที่มีกอ้นเลือด (Hematoma) ร่ัวออกมาจากหลอดเลือดแดง  สาเหตุเกิดจากมีการบาดเจบ็
ของหลอดเลือดแดง ซ่ึงตรวจพบไดจ้ากการทาํอุลตร้าซาวดดู์หลอดเลือดแดง 

4. การทะลุระหวา่งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ 
เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือสายสวนแทงเขา้ไปที่หลอดเลือดแดงและทะลุไปยงัหลอดเลือดดาํ  เป็น

ภาวะแทรกซอ้นที่มีโอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก  ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัเพือ่ซ่อมแซมหลอดเลือด 
5. ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตนั (Arterial Occlusion / Embolism) 

เกิดจากมีล่ิมเลือดมาอุดตนที่หลอดเลือดขณะทาํหตัถการเน่ืองจากทาํหตัถการนาน ทาํใหเ้ลือด
ไหลเวยีนไม่สะดวก  อาจทาํใหเ้น้ือเยีอ่บริเวณนั้นตาย ภาวะแทรกซอ้นที่มีโอกาสเกิดนอ้ยมาก  เน่ืองจาก
ขณะทาํหตัถการมีการใชย้าละลายล่ิมเลือด คือ Heparin 

6. ภาวะความดนักลา้มเน้ือผดิปกติ (Compartment syndrome) 
สาเหตุเกิดจากการกดแผลเป็นเวลานานทาํใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นบวม  ความดนัในช่องกลา้มเน้ือเพิม่

มากขึ้น  เลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ลดลง  ทาํใหเ้กิดการขาดเลือดและออกซิเจนเฉพาะแห่ง  หากปล่อยไวน้านทาํ
ใหก้ลา้มเน้ือบริเวณนั้นตาย 

7. ภาวะแผลติดเช้ือ (Infection) 
เป็นภาวะที่มีการปนเป้ือนของเช้ือโรคระหวา่งทาํหตัถการหรือทาํการพยาบาล  ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ

เพือ่เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  จะตอ้งทาํหตัถการและการพยาบาลดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
(Aseptic technique) อยา่งเคร่งครัด 
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การปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1. ไม่ควรปิดหรือหมุนขอ้มือและทาํงานที่ตอ้งใชข้อ้มือ เช่น ใชค้อมพวิเตอร์ ขบัรถ เป็นเวลา 24  

ชัว่โมงภายหลงัทาํหตัถการ 
2. ไม่ควรใชข้อ้มือขา้งที่ทาํหตัถการยกของหนกัเกิน 4.5 กิโลกรัม  เป็นเวลา 5 วนัภายหลงัทาํ 

หตัถการ 
3. กรณีปวดแผลสามารถรับประทานยาแกป้วดได ้
4. อาจพบวา่บริเวณปากแผลมีกอ้นเลือดเล็ก ๆ ประมาณเม็ดถัว่เขียว (Small lump) เกิดขึ้น  ซ่ึง 

กอ้นเลือดเล่านั้นจะหายไปเองภายใน 2-4 สปัดาห ์
5. หากพบวา่มีเลือดซึมบริเวณปากแผล  หรือมีกอ้นเลือดใตผ้วิหนงัขนาดใหญ่ (Hematoma) ใหม้า 

โรงพยาบาลก่อนวนันดัได ้
6. หากผูป่้วยมีไขบ้ริเวณแผลอกัเสบ  บวม แดง  อาจเกิดการติดเช้ือที่แผล  ใหม้าโรงพยาบาลก่อน 

วนันดัได ้
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 มีแนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยขณะคลายสายรัดขอ้มือ  (TR band) หลงัทาํหตัถการ CAG / 
TACE  ผา่นทางหลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ  เพือ่ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัและลดภาวะเลือดออกขณะ
คลายแรงกด 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 -  ไม่พบอุบติัการณ์ภาวะเลือดออก (Active bleed) ขณะ release pressure จาก TR band  
 -   มีขอบเขตเวลาที่แน่นอนในการใหก้ารดูแลทาํใหพ้ยาบาลสามารถบริหารเวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลอ่ืน ๆ ได ้
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
นาํความรู้และประสบการณ์จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้มาจดัทาํแนวทางปฏิบตัิในการดูแล

ผูป่้วยขณะคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) ใหบุ้คลากรในหน่วยงานใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
2. ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

-  พฒันาคุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยขณะคลายสายรัดขอ้มือ (TR band) เพือ่
ลดภาวะแทรกซอ้นขณะใหก้ารดูแล  ส่งผลใหผู้รั้บบริการรู้สึกปลอดภยัและมัน่ใจในสถานพยาบาล 

-  นาํคู่มือที่ไดเ้ผยแพร่ใหห้อผูป่้วยที่สนใจและใหก้ารดูแลผูป่้วยในลกัษณะเดียวกนั 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                                               (นางสาวสายรุ้ง  ดีนก) 
                                                                                     หวัหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1 


