
 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

โครงการ การออกก าลงักายเพื่อลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือย

กลา้มเน้ือในผูสู้งอายหุลงัสวนหวัใจขยายหลอดเลือด( PCI )ท่ีคาสาย Sheath หลงั

ท าหตัถการ ผูป่้วยจะถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ตอ้งนอนราบหา้มงอขาขา้งท่ีท าหา้ม

พลิกตะแคงตวัเป็นเวลา 4 ชัว่โมงข้ึนไปจนกวา่off  Sheath ท าใหเ้กิดความไม่สุข

สบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอาย ุจึงไดจ้ดัท าโครงการน้ีข้ึน

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือย

กลา้มเน้ือในผูสู้งอายหุลงัสวนหวัใจขยายหลอดเลือด ( PCI )และใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่โครงการ การออกก าลงักายเพื่อลดความไม่สุขสบายจาก

อาการปวดหลงัและเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอายหุลงัสวนหวัใจขยายหลอดเลือด( PCI 

)ท่ีคาสาย Sheath จะมีประโยชนส์ าหรับผูสู้งอายแุละบุคลากรพยาบาลในการใหก้าร

ดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
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สารบญั 



 
 

 
 

ส่วนที่ 1 

 

 

1. เพ่ือลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอายหุลงัสวน

หวัใจขยายหลอดเลือด หอผูป่้วยซี.ซี.ยแูละSubซี.ซี.ย ู   โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายหุลงัสวนหวัใจขยายหลอดเลือด ต่อการใช้

วิธีการออกก าลงักายเพ่ือลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกลา้มเน้ือ

ในผูสู้งอายหุลงัสวนหวัใจขยายหลอดเลือด หอผูป่้วยซี.ซี.ย ูและSubซี.ซี.ย ู 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

 

เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยซี.ซี.ย ูและSubซี.ซี.ย ู ,ผูป่้วยสูงอายหุลงัสวนหวัใจขยาย

หลอดเลือด หอผูป่้วยซี.ซี.ยแูละSubซี.ซี.ย ู

 

 

ช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัเกิดความสุขสบาย 

 

วตัถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย 

 

 

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 



 
 

 
 

 

 

 

1. Cardiac arrhythmiasไดแ้ก่ Ventricular fibrillation, Prolonged 
ventricular tachycardia ท่ีตอ้งท า Defibrillation, Cardioversion หรือ 

Bradyarrhythmias ท่ีมีอาการจนตอ้งใหย้าหรือใส่ Pacemaker 
 

2. ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรก (Early 
complications) เช่น 

- Groin bleeding 
- Retroperitoneal bleeding 

- Hematoma 
- Femoral neuropathy 
- Vasovagal reaction 

 

 

 

 

ขอ้หา้มของการออกก าลงักาย 



 
 

 
 

ส่วนที ่2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การออกก าลงักายเพ่ือลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 
ประเมนิความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกล้ามเน้ือโดยใช้เคร่ืองมือ Visual analogue scale 

(VAS )ทุก 2 ช่ัวโมง  (หลงัท า PCI และคา Sheath ) 

Mild (Pain Score 1-3 ) Moderate (Pain Score 4-6 ) Severe (Pain Score 7-10 ) 

Pharmacological 

Non- 

pharmacological 

-จดัท่านอนศรีษะ

สูง 0 - 30 องศา 

-exercise 

therapy 

Pharmacological 

-ใหย้าแกป้วด

ตามแผนการ

รักษา 

Non-pharmacological 

จัดท่านอนศรีษะสูง 0 - 30 องศา ใช้ที่นอน

ลมร่วมกบัการ exercise 4 ท่า 

ยกสะโพกข้างที่ไม่มีสาย Sheath 

-งอขาข้างที่ไม่มีสาย Sheathช้าๆโดยไม่ยก

ขาข้างที่คา Sheath 

-ใช้แขนข้างเดยีวกบัขาที่ไม่มีสาย Sheath

เหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝ่ังตรงข้ามและเอีย้วตัว 

-เกร็งกล้ามเน้ือต้นขาโดยเข่าและสะโพก

เหยยีดตรง 

ท่าบริหารนีต้้องท าขณะที่นอนราบท าท่าละ 

5 คร้ังท าทุก 2 ช่ัวโมงยกเว้นขณะหลบั 

Pharmacological 

-ใหย้าแกป้วด

ตามแผนการ

รักษา 

เพ่ือลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัและเม่ือยกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

เช้าวนัรุ่งขึน้ประเมินอาการปวดหลงั    ระดบัอาการปวดหลงั(ราย) 

Pain Score 0 =ไม่ปวดเลย , Pain Score 1-3= ปวดน้อย, Pain Score 4-6= ปวดปานกลาง, Pain Score 7-10 = ปวดมากที่สุด 

 

 

 



 
 

 
 

 

1.การประเมินความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงัในผูสู้งอายหุลงัขยายหลอดเลือดหวัใจ 

1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน VAS ประเมินทุก 2 ชัว่โมง( หลงัท า PCI 24 

ชัว่โมงแรก) 

 

ระดบัอาการปวดหลงั (ราย)   วดัก่อน-หลงั 

Pain score  0 = ไม่ปวดเลย   Pain score  1-3 =ปวดนอ้ย 

Pain score 4-6 = ปวดปานกลาง   Pain score 7-10= ปวดมาก 

ระดบั Mild , Moderate,Severe 

จดัท่านอนศรีษะสูง 0-30 องศา   ใชท่ี้นอนลมร่วมกบัการออกก าลงักาย 4 ท่า 

: ยกสะโพก 

:งอขาขา้งท่ีไม่มีสาย sheath ชา้ๆ โดยไม่ยกขาขา้งท่ีคา sheath 

:ใชแ้ขนขา้งเดียวกบัขาท่ีไม่มีสาย sheath เหน่ียวไมก้ั้นเตียงฝ่ังตรงขา้มและเอ้ีย;

ตวั 

:เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยเข่าและสะโพกเหยยีดตรงโดยท่าบริหารน้ีตอ้งท าขณะท่ี

นอนราบ ท าท่าละ 5 คร้ัง ท าทุกชัว่โมงยกเวน้ขณะหลบั 

เชา้วนัรุ่งข้ึนประเมินอาการปวดหลงั 

 

 

ขั้นด าเนินการ 



 
 

 
 

1. ยกสะโพก 
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2. งอขาข้างที่ไม่มีสาย sheath ช้า ๆ โดยไม่ยกขา

ข้างทีค่า sheath 
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3. ใช้แขนข้างเดยีวกบัขาทีไ่ม่มีสาย sheath 

เหน่ียวไม้กั้นเตียงฝ่ังตรงข้ามและเอีย้วตัว 
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4 เกร็งกล้ามเน้ือต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยยีด

ตรง 
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