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Background :  Chula-clamp is a new vascular hemostatic device. A previous study showed no 

significant femoral vascular complication when compared with standard manual compression. No study 
has been compared between Chula-clamp and  AngioSeal, an arterial puncture closing devices. 

Objectives : The aim of this study was to compare the efficacy and complication of Chula-
Clamp versus AngioSeal after coronary angiography (CAG) or percutaneous coronary intervention (PCI). 

Methods : This is a prospective, randomized controlled clinical trial comparing effectiveness of 
Chula-clamp to AngioSeal for attaining femoral artery hemostasis after CAG or PCI. Effectiveness and 
complications were determined by femoral vascular complication and duration of hospital stay.  

Result :  One hundred sixty three patients scheduled for CAG or PCI in King Chulalongkorn 
Memorial hospital were enrolled (81 patients for Chula-clamp group and 82 patients for AngioSeal 
group). The baseline characteristics were statistical difference in body weight, systolic blood pressure 
before off catheter, number of heparin user with perform PCI, time of intervention and number of 
clopidogrel user. There were no statistical difference in vascular complications at access site when 
compared Chula-clamp with AngioSeal group (oozing = 2.5% vs  4.5%, p = 0.682 ; swelling 2.5% vs 
0.0%, p = 0.245 ; hematoma 3.7% vs 4.9%, p = 1.00 ; rebleeding 2.5% vs 1.2%, p = 0.62, respectively). 
However, the mean length of hospital stay was significant shorter in AngioSeal group (16.2 + 8.8 hrs 
versus 22.9 + 18.3 hrs; p = 0.01).  

Conclusion : Chula-clamp is as effective as AngioSeal in term of femoral artery hemostasis 
after CAG or PCI but is inferior to AngioSeal in term of  length of hospital stay. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย (Background and rationale) 
 
 เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาเรือ่งเสนเลือดหวัใจตีบตันจํานวนมาก  จาํเปนตองไดรับการสวน
เสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ ( Percutaneous 
Coronary Intervention : PCI) ซึ่งภายหลังจากที่ทาํหัตถการดังกลาวประมาณ 4-6 ชั่วโมงจึงเอา
ปลอกสายสวน (femoral sheath) ออกจากเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เสร็จแลว
จะตองทาํการหามเลือดตอ   

โดยกอนหนานี้การหามเลือดอาศัยใชวิธีเอานิ้วมือกดตามแนวเสนเลอืดแดง(1)  ซึง่เฉลียแลว
จะใชเวลาประมาณ 10-20 นาท(ี2) ในการทําใหเลือดหยุด  หลังจากนั้นยังหามลกุเดินตองนอนอยู
บนเตียงใชหมอนทรายกดแผลอีกประมาณ 3 ชัว่โมง  และหลังจากเอาหมอนทรายออกตองนอนราบ
ตออีก 3 ชัว่โมงจงึเปลี่ยนทาได  แตในปจจุบนัมีวธิกีารหามเลือดโดยอาศัยเครือ่งมือกดหามเลือด 
(Mechanical hemostasis device) ที่ประดิษฐข้ึน เชน C-clamp, Femostop ทาํใหผอนแรงผูที่ทาํ
การกดหามเลอืดไดมาก   

ชวงเวลาประมาณสองปที่ผานมาทางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเองก็ไดมีแพทยเฉพาะ
ทางดานโรคหวัใจ 2 ทาน คอื นายแพทยวชิัย  อิฐสถิตไพศาล และนายแพทยวทัญู  ปลายเนตรได
ประดิษฐเครื่องมือกดหามเลอืดขึ้นมาดวยเชนกนัซึ่งเดิมมชีื่อวา “วิชัญู-เเคลมป” (Wichanyoo-
Clamp) แตปจจุบันไดเปลีย่นชื่อเปน”จุฬา-แคลมป” (Chula-Clamp) ซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้
พบวาเครื่องมอืดังกลาวมีประสิทธิภาพและผลแทรกซอนไมแตกตางจากการกดหามเลือดดวยมือ 

นอกจากเครื่องมือกดหามเลอืดแลววิธีการหามเลือดยังมกีารพัฒนาตอมาอีก  นั้นก็คือ
เครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง (Arterial puncture closing devices : APCD)  ซึ่งมีอยูดวยกัน
หลายชนิดเชน AngioSeal, VasoSeal, Duett, Perclose, Techstar, Prostar  โดยที่ APCD มีขอดี
คือสามารถทําใหผูปวยลกุเดนิไดเร็วขึ้นหลงัจากหามเลือด  เนื่องจากสามารถเอา femoral sheath 
ออกไดทันทีหลังทาํหัตถการ  และหลงัจากนั้น 2-5 ชั่วโมง(เครือ่งมือชนิด AngioSeal) กเ็ร่ิม
เคลื่อนไหวได (ระยะเวลาทีใ่หเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการที่ทาํ เชน CAG 2 ชั่วโมง , 
PCI 3-5 ชั่วโมง)  แตพบวาผลแทรกซอนเรื่องกอนเลือด (Hematoma) และเสนเลือดโปงพอง 
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(Pseudoaneurysm) ยังพบไดอยูไมนอยเมื่อเทยีบกบัการหามเลือดดวยมือและการหามเลือดดวย
เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน   

โดยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณก็มีการใช APCD เชนกนั  ยกตัวอยางเชนเครื่องมอืชนิดที่
เรียกวา แองจิโอซีล  (AngioSeal) ซึ่งเปนเครื่องมือทีม่ีสวนประกอบที่สําคัญ 3 สวน คือสวนที่มี
ลักษณะคลายสมอเกี่ยวอยูดานในของหลอดเลือดแดงสามารถละลายไดทําจากวัสดุ polyglycolide 
และ polylactide (absorbable intravascular polymer anchor) ซึ่งจะยึดติดกบัไหมละลายคอย
ตรึงไว (absorbable positioning suture)  และสวนดานนอกของหลอดเลือดแดงจะประกบดวยสาร
คอลลาเจนอีกชั้นคอยหามเลือด (collagen sponge)  โดยมีลักษณะดังแสดงในภาพที่ 1   แตใน
ปจจุบันราคาเครื่องมือดังกลาวยงัมีราคาสงูอยู  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจวาเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  “จุฬา-เเคลมป” จะมีประสิทธิภาพและผลแทรกซอนแตกตางจาก APCD ที่นาํเขามา
จากตางประเทศหรือไม  โดยเฉพาะเครื่องมือหามเลือดชนิดแองจิโอซีล   

 

e 

ภาพที่ 1 แสดงสวนประก
 
 

absorbable positioning sutur
e 
collagen spong
r 
absorbable intravascular polymer ancho

 

 
อบตางๆของเครื่องมือแองจิโอซีล 
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สวนเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนนี้ประกอบดวยกระบอกอัดความดันที่ใชในการ
ขยาย balloon ในการทํา angioplasty (balloon inflator)  ซึ่งนํากลับมาใชใหม  เชือ่มตอกับกระบอก
ฉีดยาขนาด 10 ml. ซึ่งกานกระบอกฉีดยาจะวางอยูบนถวยโลหะเหลก็ไมเปนสนิมและผานการอบ
ฆาเชื้อแลว อุปกรณเหลานีจ้ะยึดอยูกับโครงโลหะไมเปนสนิม ตัวกระบอกอัดความดันจะสงแรงอดัไป
ยังกระบอกฉีดยาซึ่งจะสงแรงกดไปยังถวยโลหะที่วางเหนือแผลที่ตองการหามเลือด  คาแรงอัดจาก
ตัวกระบอกอดัความดันจะทราบคาไดจากเข็มวัดแรงดนัที่ติดมากับตัวกระบอกอัดความดัน  (ปกติใช
แรงดันประมาณ 2 บรรยากาศ)  ดังแสดงในภาพที่ 2 และภาพที่ 3 

 
 
 

 
 

ภาพที ่2  แสดงเครื่องมือจฬุาแคลมป (กอนใชกับผูปวย) 
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ภาพที ่3  แสดงเครื่องมือจฬุาแคลมป (หลงัใชกับผูปวย) 
  

 
วิธีการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬาเเคลมป 
 
 หลังจากไดจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายแลว 

1. ทําความสะอาดผิวหนังรอบ ๆ  บริเวณที่จะเอาปลอกสายสวน (femoral sheath) ออก
ดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

2. ฉีดยาชา (1% Lidocaine  5-10 ml.) ที่ผิวหนังรอบ  ๆ บริเวณที่จะเอาดึงสายสวน
(femoral sheath) ออก เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดขณะดึงสายสวนออกจากแผล 

3. จัดวางเครื่องหามเลือดใหอยูในตําแหนง (ขณะที่สอดขาของสวนโครงเหล็กทั้งสองขา
ลงในทอเหล็กกลวงทั้งสองขางควรระวังไมใหผิวหนังของผูปวยถูกดึงร้ังเขาไปในทอเหล็กกลวง
โดยเฉพาะผิวหนังของถุงอัณฑะของผูปวยชาย อุบัติเหตุนี้ปองกันโดยใชผาคลุมปดสวนผิวหนัง
บริเวณดังกลาวไว) และจัดตําแหนงกลางของถวยเหล็กที่จะกดหามเลือดควรอยูเหนือกวาบริเวณที่
ปลอกสายสวนแทงเขาผิวหนังประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร หรืออยูตรงกับตําแหนงที่ปลอกสายสวน
แทงเขา femoral artery  แลววางฐานกระบอกฉีดยาที่กดหามเลือดลงในถวย  (กรณีที่ผูปวยผอม
มาก (น้ําหนักตัวนอยกวา 40 ก.ก.) อาจจะใชผาก็อซพับหนาประมาณ 1 เซนติเมตร   กวางยาว
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ประมาณ  4x4  เซนติเมตรแทนถวยเหล็ก เพื่อปองกันไมใหถวยเหล็กที่กดหามเลือดกด femoral 
nerve จนเปนเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด) 

4. ดูดเลือดออกจากสายสวนประมาณ  3 มิลลิลิตร เพื่อเอากอนเลือดที่คางอยูภายในปลอก
สายสวนออกมา  

5. ดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกทีละนอยพรอมกับทําการ
เพิ่มแรงดันในกระบอกฉีดยาจนไดแรงดันในกระบอกฉีดยาประมาณ1.5–2.0บรรยากาศ (ขณะเพิ่ม
แรงดันในกระบอกฉีดยา ควรคอย ๆ ถอนปลอกสายสวนออกทีละนอยสลับกับการเพิ่มแรงดันใน
กระบอกฉีดยาทีละนอย  จนกระทั่งปลอกสายสวนพนออกจากผิวหนัง) 

6. รักษาแรงดันในกระบอกฉีดยาไวที่ประมาณ 1.5 – 2.0 บรรยากาศ นานประมาณ  
3-5 นาท ี (ในผูปวยบางรายอาจตองใชแรงดันในกระบอกฉีดยาถงึ 2.5 บรรยากาศ)  หลงัจากนัน้ จึง
คอย ๆ  หมนุกระบอกปรบัแรงดันเพื่อลดแรงดันในกระบอกสูบ คร้ังละ 2–3 รอบทุก ๆ 2–3 นาที 
จนกระทั่งถวยกดหามเลือดนั้นกดหามเลอืดต่ําลงไปกวาผิวหนงัปกติเหลือเพยีง ~ 2–3  มิลลิเมตร
หรือจนกระทัง่ถวยกดหามเลอืดนั้นเหลือแรงกดลงบนแผลเพียงเล็กนอย จึงถอดเครื่องมือออกและ
ปดแผลดวย   elastic  bandage ที่ใหปดแผล และกดทบัแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการ
หามเลือดที่ขาหนีบ  ระยะเวลาในการกดหามเลือดโดยทัว่ไปในผูปวยปกติใชเวลาประมาณ 20 นาที
ระยะเวลาในการกดหามเลือด ในผูปวยทีม่ีภาวะเสีย่งตอการมีเลือดออกงาย (bleeding risk) อาจ
ตองใชเวลานานกวาปกต ิ
 ในขณะทีท่ําการกดหามเลือดผูปวยที่ไดรับกดหามเลือดดวยเครื่องมอืกดหามเลือดจุฬา- 
แคลมป ควรไดรับการเฝาระวังเกี่ยวกบัการมีเลือดออกซ้ําหรือการเลื่อนของถวยกดหามเลือดออก
จากตําแหนงที่กดเปนระยะตามความเหมาะสม 
 
วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล 
 
 วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล จะทําการดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ 
(femoral sheath) ออกหลังจากการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  ภายในหองสวนเสนเลือด
หัวใจเลย  โดยมีข้ันตอนดงันี ้
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 1. ข้ันแรกกอนที่จะดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนบี (femoral sheath) ออก  ใหนาํเสน
ลวดที่มาในชดุ  (Guide wire) ใสเขาไปใน femoral sheath กอน  จากนั้นจงึคอยนําเอา femoral 
sheath ออก  พรอมกับนําแองจิโอซีลสวนแรกใสตามเขาไปใน guide wire  ซึง่จะสงัเกตุเห็นไดวาถา
เขาในหลอดเลือดแดงเหมาะสมแลวจะมเีลือดไหลออกมาจากปลายแองจิโอซีลสวนแรก  ดังแสดงใน
ภาพที ่4

 

Step 1.
Following the catheterization
procedure, the Angio-Seal® device
is inserted into the femoral artery.

 
ภาพที ่4  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนทีห่นึ่ง 

 
 2. นําเอาสวนที่เปนแกนกลางของแองจิโอซีลสวนแรกและ guide wire ออก  จากนัน้เอาแอง
จิโอซีลสวนที่สองมาใสประกบเขากับแองจโิอซีลสวนแรกจนไดยินเสยีงดังคลิก  เสร็จแลวคอยดึงแยก
สวนแรกกับสวนที่สองออกจากกนัอีกเลก็นอย  หลงัจากนัน้คอยๆดึงทั้งสองสวนออกพรอมกนัซึ่งจะ
ทําใหสวนทีม่ลัีกษณะคลายสมอ (absorbable intravascular polymer anchor) เกีย่วอยูดานใน
ของหลอดเลือดแดง  ซึง่ตัวทีท่ําหนาที่คลายสมอนีท้ํามาจากสารที่สามารถละลายไดโดยทําจากวัสดุ 
polyglycolide และ polylactide ซึ่งจะยดึติดกับไหมละลายคอยตรึงไว (absorbable positioning 
suture)  ดังแสดงในภาพที ่5 
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Step 2.
The Angio-Seal® device is
withdrawn until the anchor is
seated in the artery puncture.

 
ภาพที ่5  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนที่สอง 

 
 3.  ขณะที่ดึงเครื่องแองจิโอซีลดวยมือขางหนึง่  ใหใชมืออีกขางหนึ่งดนัเอาสวนที่เปนสาร
คอลลาเจน (collagen sponge) ซึ่งทําหนาที่อุดรูหลอดเลือดแดงดานนอกไปประกบกับสวนที่คลาย
สมอซึ่งอยูภายในหลอดเลือดแดง  จากนัน้จึงคอยตัดไหมละลายที่ผิวหนังอกีครั้ง ดังแสดงในภาพที ่6 
 

Step 3.
Complete withdrawal of the device 
compresses the collagen sponge in 
the puncture tract adjacent to the 
outside of the artery wall to stop blood 
flow through the puncture. The anchor, 
collagen and suture are resorbed
within 60-90 days after the procedure.

 
ภาพที ่6  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนที่สาม 
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ผลประโยชนของการใชเครื่องมือแองจิโอซีล 
 

1. ผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจโิอซีลในการหามเลือดหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบจะสามารถลุก
ข้ึนจากเตยีงไดเร็วกวาระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน ถาทําการฉีด
สีหลอดเลือดแดงโคโรนารีเพียงอยางเดียว (CAG) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 2 ชั่วโมง , แตถาทําการ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลนูดวย (PCI) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 3-5 ชั่วโมง  ซึ่งถาหาม
เลือดดวยจุฬาแคลมปหลังจากการทํา CAG ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 6 ชั่วโมง  แตถาทํา PCI จะให
เร่ิมเคลื่อนไหวไดประมาณ 10-12 ชั่วโมง 

2.  ผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจโิอซีลจะรูสึกสะดวกสบายกวา  และสามารถที่จะกลบับานได
เร็วกวาปกต ิ
 3.  ในกรณีที่ผูปวยไมคอยใหความรวมมือ  การรับรูตัวไมคอยดี  ไมสามารถทีจ่ะหามไมให
เคลื่อนไหวไดเปนเวลานานๆ  การใชแองจิโอซีลจึงนาจะมปีระโยชนมากกวา 
 4.  หองสวนหลอดเลือดหัวใจ  จะชวยลดจาํนวนผูปวยใน recovery room ได  เนื่องจาก
สามารถที่จะสงผูปวยกลับตึกไดเร็วขึ้น 
 5.  การจัดการบริหารเรื่องเตยีงผูปวย  โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มักมปีญหาวาเตียง
ไมพอ  ก็จะสามารถจัดการไดงายขึน้   
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวานาจะไดรับจากการวิจัย  
 

หากการใชจฬุา-แคลมปมีประสิทธิภาพดีกวาหรือเทากับการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซีล 
การใชจุฬา-แคลมปจะมีประโยชนเนื่องจาก  
1. ใชแทนการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซลีได  ดังนัน้ 

1.1 ผูปวยจะสามารถประหยัดคาใชจายได  เนือ่งจากเครื่องแองจิโอซีลปจจุบันราคายังสงูอยู  
คือ ราคาประมาณ 8,000 - 9,000 บาท  ตอการใชหนึ่งครั้ง  ซึง่ในกรณีที่ผูปวยถูกทําการ 
cannulate ผาน femoral artery ทัง้ 2 ขาง  ก็จะชวยทําใหประหยัดไดมากขึ้น  สวนเครื่อง
จุฬาแคลมปสามารถผลิตไดเองในประเทศไทย มีราคาถกูกวาเครื่องมอืหามเลือดชนดิอื่นที่
นําเขาจากตางประเทศ, สามารถนาํกลับมาใชหามเลือดไดหลายครั้ง (re-usable), 
สามารถนําอปุกรณที่เลิกใชแลวจากหองสวนหัวใจ คือ Balloon inflator ทุกชนิดมาเปน
อุปกรณเพิ่มความดนัในการกดหามเลือด (recycle), สามารถสังเกตแรงดันที่ใชหามเลือด
ไดจากหนาปทมของ balloon inflator , ถวยโลหะเหล็กไมเปนสนมิที่ใชทําการกดหามเลือด
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สามารถหาซื้อไดงาย, สามารถนําไปทําการอบฆาเชื้อและนํากลับมาใชหามเลือดไดเร่ือยๆ, 
สวนโครงเหลก็สามารถปรับระดับสูงต่ําได, ทุกสวนสามารถถอดและประกอบไดงาย 

1.2 ผูปวยทีม่ีปญหาแพเนื้อวัว  สาร collagen  หรือ polyglycolic or polylactic acid polymer 
ซึ่งเปนสารที่ใชอุดรูร่ัวหลอดเลือดของเครื่องแองจิโอซีล  ก็ยังสามารถทีจ่ะใชเครื่องจฬุาแค
ลมปได   

1.3 ผูปวยที่ไดรับการหามเลือดจากเครื่องแองจิโอซีล  แลวยังไมประสบความสาํเร็จในการหาม
เลือด 

2.  เครื่องจุฬาแคลมปสามารถใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบบาง
ชนิดได (เชน pseudo- aneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกด 
(noninvasive  repair)  ซึง่รายละเอยีดเกีย่วกับการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวดวยเครื่องมือใน
กลุม mechanical hemostasis device จะไดมีการกลาวถึงตอไปในชวงหลัง  
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 

เนื่องจากปจจุบันผูปวยที่มปีญหาหลอดเลือดหัวใจตีบตันมีเปนจํานวนมากขึ้น  จงึทําใหมี
การสวนเสนเลือดหัวใจมากขึ้นตามไปดวย  โดยปจจุบนัเทคนิคการทาํหัตถการดังกลาวยงัตองทํา
โดยการผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เปนสวนใหญ  ซึ่งหลังจากที่ทาํ
หัตถการเสร็จแลวจําเปนตองเอาปลอกสายสวนเสนเลือดแดงที่ขาหนบีออก (femoral sheath)และ
หลังจากนั้นจาํเปนจะตองมกีารหามเลือดเสมอ  จงึเปนที่มาของการคดิประดิษฐเครื่องมือหามเลือด
หลายรูปแบบชวยใหมีความสะดวกสบายมากขึ้น  ซึ่งปจจุบันวธิีการหามเลือดที่ใชอยูสามารถแบงได
เปน 3 วิธหีลักๆ  คือ 

1. การกดหามเลอืดดวยมือ (Manual compression) 
2. การใชเครื่องมอืกดหามเลือด (Mechanical compression) เชน  จุฬาแคลมป ,          

C-clamp, Femostop 
3. การใชเครื่องมอืปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง (Arterial puncture closing devices : 

APCD) เชน  AngioSeal, VasoSeal, Duett, Perclose, Techstar, Prostar   
โดยปกติแลวการหามเลือดของหลอดเลือดแดงที่ขาหนบีสวนใหญมักจะไมมีปญหาแทรก

ซอนแตอยางใด  แตอยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายที่เกิดขึ้น 
(Peripheral vascular complication) เชน  hemorrhage, hematoma, arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, thrombosis, retroperitoneal bleeding, การไดรับสวนประกอบของเลือด  และ
การผาตัดซอมแซมเสนเลือด  ก็สามารถที่จะพบไดแตกตางกนัไป  ทัง้นี้อุบัติการณที่เกิดขึ้นยังขึ้นกับ
ชนิดของเครื่องมือหามเลือดที่ใชรวมดวย  ดังเชน การกดหามเลือดดวยมือจากการศึกษากอนหนานี้
พบวาเกิดภาวะแทรกซอนไดประมาณ 1-9%(3-13)  คือเกิด Hematoma 5.1-9%, 
Pseudoaneurysm 1-1.8%, ตองไดรับสวนประกอบของเลือด 2.5%  และตองไดรับการผาตัด
ซอมแซมเสนเลือด 1.5-2.7%  สวนการใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน (Mechanical 
hemostasis device) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0-9.4%(13-14)  และการใชเครื่องมือปดรูร่ัว
ของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 
0.3-11.7%(15-27)  โดยจากการศึกษากอนหนานี้ก็ไดมีผูพยายามเปรียบเทียบเครื่องมือแตละอยาง
เขาดวยกนัซึง่พบผล  ดังนี ้
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Maria Koreny และคณะ(15)  ไดทําการศึกษา Systematic Review and Meta-analysis 
ของ 30 การศกึษากอนหนานี้  มีผูปวยจํานวน 4000 ราย  เปรียบเทยีบระหวางเครือ่งมือปดรูร่ัวของ
หลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) กับการกดหามเลือดดวยมือ  พบวา 
APCD สามารถหามเลือดไดเร็วกวา (mean difference,17 minutes; range,14-19 minutes)  แต
พบวาหากเลือกการศึกษาที่ใชวิธี Intention-to-treat แลว  APCD มีความเสี่ยงในการเกิด 
Hematoma สูงกวา (RR,1.89; 95%CI, 1.13-3.15)  และเกิด Pseudoaneurysm สูงกวาการหาม
เลือดดวยมอื (RR,5.40; 95%CI, 1.21-24.5) 

Jack R. Chamberlin และคณะ(27) ทาํการศึกษาในผูปวยจํานวน 185 รายที่ไดรับ 
Abciximab ในระหวางสวนเสนเลือดหวัใจ  แลวเปรียบเทียบการหามเลือดของเครื่อง FemoStop ซึ่ง
เปน Mechanical hemostasis device  กับ VasoSeal และ Perclose  ซึ่งเปน Arterial puncture 
closing devices (APCD) พบวา FemoStop มีประสิทธิภาพในการหามเลือดไดสําเร็จสูงกวา 

Fouad R. Amin และคณะ(28)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง FemoStop 
(Mechanical hemostasis device) กับ Angio-Seal (Arterial puncture closing devices : 
APCD) ในจํานวนผูปวย 150 ราย  พบวากลุมที่ใชเครื่องมือ Angio-Seal เกิดภาวะแทรกซอนของ
หลอดเลือดแดงสวนปลายภายใน 2 ชั่วโมงแรกสูงกวา FemoStop อยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิ45% 
vs 3%, P<0.0001) แตที่ 24 ชั่วโมงไมพบความแตกตาง (25% vs 30%, P=0.6)   

นายแพทยวทญัู  ปลายเนตร(29)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการกดหามเลือด
ดวยมือกับจุฬา-แคลมป  ซึง่เปน Mechanical hemostasis device   ในผูปวยกลุมละ 70 คน  พบวา
ทั้งสองวิธีไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการกดหามเลอืดที่ขาหนีบทัง้สองกลุม (serious vascular 
complication ไดแก groin hematoma, femoral artery thrombosis, pseudoaneurysm, 
arteriovenous fistulae) สวนการเกิด minor complication [ไดแกรอยช้ําหอเลือด(ecchymosis) 
และอาการบวม (swelling) ] พบวาทั้งสองกลุมเกิดขึ้นไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(รอยชํ้าหอเลอืดทั้งสองกลุมเกิดขึ้น 8.5 %  สวนอาการบวมกลุมมาตรฐานเกิด 2.9% สวนกลุมให
เครื่องมือจุฬา-แคลมปเกิด 1.4 %, p-value >0.05%) 

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจงึมีความสนใจวาเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  “จฬุา-เเคลมป” ซึ่งเปน Mechanical hemostasis device ชนดิหนึง่จะมี
ประสิทธิภาพและผลแทรกซอนแตกตางจาก Angio-Seal ซึ่งเปน APCD ทีน่ําเขามาจากตางประเทศ  
และมีใชกับผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณหรือไม   
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อยางไรก็ตามสิ่งที่จะชวยทาํนายการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงที่ขาหนบี
ภายหลงัการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารดีวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 
(femoral artery) ซึ่งปจจัยทีม่ีผล(3,30-32) ไดแก อายุทีม่าก, เพศหญงิ, ความอวน, ภาวะความดัน
ซิสโตลิคที่สูง, ขนาดของปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ที่มีขนาดใหญ, การที่
ผูปวยมีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) , การไดรับเฮปปารินใน
ขนาดที่สูงในระหวางการทําหรือภายหลงัการทาํการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน, การ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) ยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant  และ การใส
ขดลวดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี

นอกจากเครื่องมือกดหามเลอืด (mechanical hemostasis device)  จะมปีระโยชนใชใน
การกดหามเลอืดแลว ยงัสามารถใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบ
บางชนิด (เชน pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกดได
ซึ่งประโยชนในสวนนีถ้ือวาเปนสวนที่ไดเปรียบกวาเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial 
puncture closing devices) ที่ไมสามารถนาํมาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่
บริเวณขาหนบีได โดยวธิีการรักษาภาวะแทรกซอนนี้ปจจุบนัอาศยัการใชมือกดรวมกับการใชคลื่น
เสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของ  pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula  
มาเปนวิธหีลักในการรักษาภาวะดงักลาว(33-35) ซึง่พบวาใหผลสําเรจ็ในการรักษาถึง 100%.  และ
นอกจากนีย้ังมีการศึกษาตางๆที่สนับสนนุวาการใชเครือ่งมือกดหามเลือด(mechanical hemostasis 
device) ก็สามารถทีจ่ะรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวไดเชนกนั  ไมวาจะเปน C clamp หรือ Femo 
stop ก็ตาม(36-39) 

 
 
 

 
 
 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการ 
 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป”จะมปีระสิทธิภาพในการหามเลือดที่ 
femoral artery  และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังทาํ การสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary 
Angiography)หรือภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ได
แตกตางจากเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลอืดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) 
ชนิด AngioSeal หรือไม 
 
วัตถุประสงค 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการหามเลือดของเครื่องมือกดหามเลือดทีป่ระดิษฐขึ้น (จุฬา-เเค
ลมป) ที่ femoral artery   และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังทาํการสวนเสนเลือดหวัใจ 
(Coronary Angiography) หรือภายหลังการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention) เปรียบเทียบกับเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing 
devices : APCD) ชนิด AngioSeal 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป” มีประสิทธิภาพในการหามเลือดที ่
femoral artery และภาวะแทรกซอนภายหลังทํา การสวนเสนเลือดหวัใจ(Coronary Angiography)
หรือภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ดีกวาเครื่องมือปดรู
ร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด AngioSeal 
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กรอบแนวคิดในการการวิจัย 
 

ประสิทธิภาพในการหามเลือด  และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายที่เกิดขึ้น 
(Peripheral vascular complication) เชน  hemorrhage, hematoma, arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, thrombosis, retroperitoneal bleeding, การไดรับสวนประกอบของเลือด  และ
การผาตัดซอมแซมเสนเลือด   ภายหลงัการสวนเสนเลอืดหัวใจ (Coronary Angiography) หรือ
ภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention)  ขึ้นอยูกบัวิธีการหาม
เลือด  น้าํหนักตัวของผูปวย  แรงกดหามเลอืดจากภายนอก  ระยะเวลาในการกดหามเลือด  ขนาด
ของสายสวนเสนเลือดหวัใจ  ยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant ที่ใชรวม   
 
คําสําคัญ   
 

Mechanical hemostasis device 
 Arterial puncture closing devices : APCD , Vascular closure devices , AngioSeal 
 Percutaneous Coronary Intervention 
 Coronary Angiography 
 
คําจํากัดความของภาวะแทรกซอน 
 
 ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแก hematoma, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula 
หรือ femoral artery thrombosis 

1. Oozing : คือการมีเลือดไหลซึมๆ ออกมาจากปากแผล 
2. Echymosis : เปนผลจากการที่เลือดไหลแทรกเขาไปในชั้น subcutaneous tissue โดยไมมี 

mass effect ทําใหเหน็สีของผิวหนงัเปนสนี้ําเงินมวง 
3. Hematoma : เปน non pulsatile mass ขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 ซม. 
4. Bruit : คือการไดยินเสียงจากการฟงบริเวณ femoral artery ซึ่งแสดงถึงการมีการไหลของ

เลือดแบบ non-laminar flow  
5. Pulsatile mass คือ การคลําไดกอนทีม่ีการเคลื่อนไหวไปตามจังหวะหัวใจบีบตัวและคลาย

ตัว 
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6. Pseudoaneurysm หรือ AV-fistula : การฟงได bruit ที่เกิดใหมหรือฟงได “to and flow 
murmur” รวมกับการม ีhematoma หรือมี pulsatile mass ขึ้นมาใหม 

 
การประเมนิโดย Duplex ultrasound  เพือ่หา hematoma จะเห็น hematoma เปนกอนที่อยู
เฉพาะที ่(localized mass) ซึ่งกอนนี้จะใหคลื่นสะทอนที่มีคุณสมบัตขิองเหลวและอยูนอกเสน
เลือดแตอยูใน soft tissue  

- Pseudoaneurysm :จาก Doppler จะเหน็ flow jet พุงตอกันระหวางโพรง (cavity) กับ
เสนเลือดที่อยูติดกัน 

- Arteriovenous fistula คือ การมีทางเชื่อมตอกันระหวางเสนเลือดดํากบัเสนเลือดแดง 
(ซึ่งเปนสิง่ที่ผดิปกติ) 

- “Thrombus” คือการอุดตันของหลอดเลือดที่ขาโดย soft tissue mass ที่ประกอบดวย
กอนเลือดในหลอดเลือดแดงที่ขา โดยทาํใหเลือดไหลไปขางหนาลดลงหรือไมไหลเลย 

  
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
  Prospectively randomized controlled clinical trial 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary 
Angiography) หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention) ทาง 
femoral artery  
 

ประชากรตัวอยาง คือ ผูปวยทีเ่ขารับการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary Angiography) 
หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention) ทาง femoral artery ใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  
- ผูปวยมีอายุระหวาง 18 –80  ปที่เขารับการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary 

Angiography) หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) 
ทาง femoral arteryในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

- ผูปวยตองยินยอมลงลายมอืช่ือที่จะเขารวมการศึกษา 
 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา 
- ผูปวยที่ใช Intra-aortic Balloon Pump ในชวงการทํา intervention 
- ผูปวยที่ใชขนาดสายสวนเสนเลือดหวัใจ  มากกวา 8 Fr 
- ผูปวยทีม่ี groin lesion กอนที่จะทําการเอาสายสวนออก 
- ผูปวยทีม่ีสัญญาณชีพไมคงที่กอนเอาสายสวนออก 
- ผูปวยทีม่ีความดันโลหิตสูงกวา 230/110 mmHg. 
- ผูปวยทีม่ีน้าํหนักตัวมาก (BMI > 30) 
- ผูปวยทีม่ีภาวะBleeding disorder  หรือ autoimmune disease 
- ผูปวยทีม่ีภาวะCRF , liver disease 
- ผูปวยที่ไดรับThrombolytic agentในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
- ผูปวยที่ไดรับGlycoprotein IIb/IIIa receptor blocker  
- ผูปวยที่ขยับตัวจนทําใหอุปกรณหามเลือดเล่ือนหลุดจากตําแหนงที่หามเลือด 
- ผูปวยทีม่ีประวัติแพเนื้อวัว  สาร collagen  หรือ polyglycolic or polylactic acid 

polymer 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
กําหนดสมมุตฐิาน-เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป”สามารถลด

ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดที่ขาภายหลังการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary 
Angiography)หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ไดดีกวา
เครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด 
AngioSeal 
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 กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมลูเทากับรอยละ 95 และ power of test เทากับ
รอยละ 80 
 จากการศึกษาที่มีมากอนคาอุบัติการของผลแทรกซอนจากเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือด
แดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนดิ AngioSeal เทากับรอยละ 11.7 (P2) และ
จากการทาํวิจยัของเครื่องมอืนี้ในผูปวย 70 รายไมพบวามีภาวะแทรกซอน 0 % (P1) 

ในสูตร 

  n/group   =          2  ( Zα/2 +  Zβ ) 2   P Q 
              (  P1 -  P2 ) 2 

 แทนคา 
 α  =  0.05   β   =  0.20 
 Zα/2  = 1.96   Zβ   =  0.84 
 P1   =  0   P2  =  0.12 
 P  =  (P1 + P2) / 2 
 Q    =  1 -   P 

แทนคา  =  79 คน, นั่นคือตองใชผูปวยกลุมละ 79 ราย 
 

การสุมตัวอยาง 
 
 โดยการทําฉลากวธิีการหามเลือดทั้งสองวธิีเปนจาํนวน 164 ใบจากนัน้ใสในซองจดหมาย  
เมื่อผูปวยเขารับการศึกษาแลวจึงทําการจบัฉลากดูวาจะไดรับการหามเลือดดวยวธิใีดตอไป 
 
วิธีการ 
 
 หลังจากการทาํความเขาใจรายละเอยีดการศึกษาแกผูปวยแลว ผูปวยทกุรายจะเซ็นใบ
ยินยอม (consent form) กอนการทาํการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary Angiography) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention)  โดยใสสายทาง femoral artery ดวย 
standard PCI technique หลังจากการทาํ intervention แลวจะใหผูปวยกลุมหนึ่งนอนพักจนกระทั่ง
อยางนอย 4-6 ชั่วโมง จึงทําการ off sheath ดวยเครื่องมอืกดหามเลือดที่ประดิษฐขึน้“จุฬา-เเคลมป”  
หลังจากนั้นยงัหามลุกเดนิตองนอนอยูบนเตียงใชหมอนทรายกดแผลอีกประมาณ 3 ชั่วโมง  และ
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หลังจากเอาหมอนทรายออกตองนอนราบตออีก 3 ชั่วโมงจึงเปลีย่นทาได  สวนผูปวยอกีกลุมที่ใช
เครื่องมือ AngioSeal ก็สามารถเอา sheath ออกไดเลย  และหลงัจากนัน้ 2-5 ชั่วโมงก็เร่ิมเคลื่อนไหว
ได (ระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน CAG 2 ชั่วโมง , PCI 3-5 
ชั่วโมง)  หลังจากนั้นจงึเฝาสังเกตุเร่ือง bleeding และ vascular complication ที่อาจจะเกิดขึน้ไดใน
ทั้งสองกลุม  
 
วิธีการเอา sheath ออกดวยเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น“จฬุา-เเคลมป” 
 
 ผูเอา sheath ออกจะมี 10 คน ซึง่จะเอา sheath ออกโดยเทคนิคเดียวกันตาม protocol 

- จะหยุดการให heparin กอนการเอา sheath ออกอยางนอย 4-6 ชั่วโมง  
- กอนการเอา sheath ออกจะทําสะอาดรอบแผลที่จะทาํการหามเลือด จากนัน้จึงฉีดยา

ชา 1% Lidocaine~ 5 cc. ฉีดบริเวณ sheath ที่จะเอาออก 
ในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนจะใชถวยโลหะวางลงบนผิวหนงัเหนือแผลที่
เช็ดแหง (โดยเปดใหเหน็แผล)แลวจึงเพิม่แรงอดัจากกระบอกอัดความดนัประมาณ 1 บรรยากาศ 
แลวจึงทําการดึงสายสวนออกโดยปลอยเลือดใหไหลออกมาเลก็นอยพรอมกับการเพิ่มแรงอัดของ
กระบอกอัดความดนัตอไปจนไดประมาณ 1.5 – 2.0 บรรยากาศจนเลือดหยุดไหลออกมาจากแผล
และจับชีพจรปลายเทาไมได รักษาแรงกดใหคงทีน่าน 5 นาที แลวจึงคอยๆ ลดแรงอัดลงทุก ๆ 1-2 
นาทีโดยหมนุกระบอกเพื่อลดแรงอัดลงครั้งละ2-3รอบ จนกระทั่งครบ 20 นาที แลวจงึเอาถวยโลหะที่
กดแผลออก (ชวงลดแรงอัดลงหากมีเลือดไหลออกมาอกีจะเพิม่แรงอดัจนเลือดหยดุไหล และจึง
คลายแรงอัดเหมือนเดิม) 
 
วิธีการเอา sheath ออกดวยเครื่องมือ AngioSeal 

 
วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล จะทําการดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ 

(femoral sheath) ออกหลังจากการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  ภายในหองสวนเสนเลือด
หัวใจเลย  โดยมีขั้นตอนดงันี ้

1. ขั้นแรกกอนทีจ่ะดึงปลอกสายสวนเสนเลอืดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก  
ใหนาํเสนลวดที่มาในชุด  (Guide wire) ใสเขาไปใน femoral sheath กอน  
จากนั้นจงึคอยนําเอา femoral sheath ออก  พรอมกับนําแองจโิอซีลสวนแรกใส
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ตามเขาไปใน guide wire  ซึ่งจะสังเกตุเหน็ไดวาถาเขาในหลอดเลือดแดง
เหมาะสมแลวจะมีเลือดไหลออกมาจากปลายแองจิโอซลีสวนแรก 

2. นําเอาสวนที่เปนแกนกลางของแองจิโอซลีสวนแรกและ guide wire ออก  
จากนั้นเอาแองจิโอซีลสวนทีส่องมาใสประกบเขากับแองจิโอซีลสวนแรกจนไดยนิ
เสียงดังคลกิ  เสร็จแลวคอยดึงแยกสวนแรกกับสวนที่สองออกจากกนัอีกเล็กนอย  
หลังจากนั้นคอยๆดึงทัง้สองสวนออกพรอมกันซึง่จะทําใหสวนทีม่ีลักษณะคลาย
สมอ (absorbable intravascular polymer anchor) เกีย่วอยูดานในของหลอด
เลือดแดง  ซึง่ตัวที่ทาํหนาทีค่ลายสมอนีท้าํมาจากสารทีส่ามารถละลายไดโดยทํา
จากวัสดุ polyglycolide และ polylactide ซึ่งจะยึดติดกบัไหมละลายคอยตรึงไว 
(absorbable positioning suture)  

3. ขณะที่ดึงเครื่องแองจิโอซีลดวยมือขางหนึง่  ใหใชมืออีกขางหนึง่ดันเอาสวนที่เปน
สารคอลลาเจน (collagen sponge) ซึ่งทาํหนาที่อุดรูหลอดเลือดแดงดานนอก
ไปประกบกับสวนที่คลายสมอซึ่งอยูภายในหลอดเลือดแดง  จากนั้นจึงคอยตัด
ไหมละลายทีผ่ิวหนังอกีครั้ง  

โดยแพทยที่จะใชเครื่องมือ AngioSeal จะตองเคยใชเครื่องมือดังกลาวมากอนไมนอยกวา 
10 คร้ัง  สําหรบัในผูปวยที่เลอืดยังไมหยุดภายหลงัระยะเวลาที่กาํหนดของทั้งสองกลุม จะมกีารกด
หามเลือดและจับเวลาตอไปจนกระทั่งเลือดหยุดโดยไมเปลี่ยนวธิีการกด 

หลังจากทําการหามเลือดเรียบรอยแลวทั้งสองกลุม จะถกูปดแผลดวยผากอซและ  Elastic 
Bandage ที่ใหปดแผล และกดทับแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการหามเลือดที่ขาหนีบ  
 
การสังเกตและการวัด 
 
 ตัวแปรในการวิจัยนี้คือ 

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวามีภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา (femoral 
artery)   ภายหลังการทาํสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary Angiography)หรือการขยายเสน
เลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention)   

2. ระยะเวลาที่ใชในการหามเลอืด  ระยะเวลาที่ผ ู ปวยตองนอนบนเตียง  และความพึงพอใจ
ของเครื่องมือหามเลือด  
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การรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลที่วัดไดทัง้หมด ลงในแบบฟอรมจัดทาํขึ้น  มีการซักประวัต,ิ 
ตรวจรางกายและเก็บขอมูลตัวแปรตางๆ กอนและหลังทําหัตถการ มกีารตรวจรางกายอยางตอเนื่อง 
บริเวณแผล, บริเวณเสนเลอืดที่แทง sheath และการตรวจชีพจรปลายเทาในชวง 12 - 24 ชั่วโมง
หลังจากการเอา sheath ออก ผูปวยจะไดรับการตรวจหาการเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงทีป่ลายขา จะ
ใช duplex ultrasound ในการประเมินการมี hematoma ใหม, pseudoaneurysm, AV fistula หรือ 
femoral thrombosis ขึ้นมาใหม   โดยแบงกลุมผูปวยเปนกลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดษิฐ
ขึ้น“จุฬา-เเคลมป”  และกลุมที่ใชเครื่องมอืปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing 
devices : APCD) ชนิด AngioSeal  

 

การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 11.5 
สําหรับขอมูลชนิด Categorical data การกระจายของขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมการ

วิจัยจะแสดงในรูปความถี่และรอยละ สวนขอมูลชนิด continuous dataจะแสดงในรปูคาเฉลี่ย 
(mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุมจะใช  Independent sample T-test หรือ 
Mann Whitney U test 

ขอมูลที่เปนตวัแปรชนิด Categorical variables จะไดรับการวิเคราะหโดยใช  Chi-Square 
Tests หรือ Fisher's Exact Test  ความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิตจิะมีไดโดยคา P ตอง < 
0.05 

วิเคราะหความสัมพนัธของตัวแปรพื้นฐานตางๆ กับการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบ  โดยวิธ ีLogistic regression analysis 
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ปญหาทางจริยธรรม 
 

จากการศึกษาของนายแพทยวทัญู  ปลายเนตร  เกี่ยวกบัการใชเครื่องมือจุฬาแคลมปที่
ประดิษฐขึ้นเปรียบเทียบกับการหามเลือดดวยมือ  พบวาเครื่องมือจุฬาแคลมปไมเกิด
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดที่รุนแรงแตอยางใด 

โดยในชวงระหวางที่ทาํการหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น”จุฬาแคลมป” 
หรือเครื่องแองจิโอซีล ผูปวยจะอยูภายใตการดูแลของแพทยที่เปนผูดูแลการหามเลือดและคอย
สังเกตภาวะแทรกซอนตลอดเวลาจนกระทั่งสามารถหามเลือดไดสําเร็จ 

หากพบวาผูปวยเกิดอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดในระหวางที่ทาํ
การหามเลือด จะถูกหยุดการใชเครื่องมอืหามเลือดทนัที และไดรับการตรวจและการรักษาอยาง
ใกลชิดจนกระทั่งอาการ หรืออาการแสดงดงักลาวกลับสูภาวะปกต ิ

เนื่องจากเครื่องมือแองจิโอซลีปจจุบันยงัมรีาคาแพงอยู  ปกติราคาประมาณ 8,500 บาท  
ทางผูวิจยัจึงไดติดตอกับทางบริษัทขายเครื่องมือแองจิโอซีลสนับสนนุงานวิจยั  โดยทางบริษทัก็ไดมี
สวนชวยอยางมากในการลดราคาเครื่องมอืลงมาที่ราคาประมาณ 6,000 บาท  แตอยางไรก็ตามทาง
ผูวิจัยก็ไดพยายามไมใหเกิดความเดือดรอนสําหรับผูปวยที่มีปญหาทางดานการเงนิ  จงึจําเปนตอง
อธิบายใหผูปวยทีเ่ขารวมวจิัยทุกคนทราบถึงขอดีและขอเสียของเครื่องมือหามเลือดทั้งสองชนิด
พรอมกับถามถึงปญหาคาใชจายลวงหนากอนถาหากการสุมตัวอยางผูปวยตองตกอยูในกลุมที่ตอง
ใชเครื่องมือแองจิโอซีล  

 การศึกษานี้ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ขอมูลที่ได
จะไมถูกเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ 
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การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน  
 

การดําเนินงาน 2546 2547 2548 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. การศึกษาเตรียมงาน * * * * * *             
2. เก็บขอมูล     * * * * * * * * * *     
3. รวบรวมขอมูล     * * * * * * * * * *     
4. วิเคราะหขอมูล            * * *     
5. สรุปและเขียนรายงาน               * * * * 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 
ตารางที่  1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) จุฬาแคลมป แองจิโอซีล P-value 
อาย ุ(ป) 62.40(SD=10.9) 65.68(SD=10.4) 0.051 

เพศชาย (คน) 46(56.8%) 49(59.8%) 0.752 

เพศหญงิ (คน) 35(43.2%) 33(40.2%) 0.752 

น้ําหนกั (ก.ก.) 63.28(SD=11.25)  67.20(SD=11.57) 0.031 

สวนสงู (ซ.ม.) 160.40(SD=7.89) 161.35(SD=8.14) 0.45 

ดัชนีมวลกาย(BMI) (ก.ก./ม.2) 24.50(SD=3.43) 25.70(SD=3.23) 0.024 

 
พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางของขอมูลพื้นฐาน (ตารางที่1) ในเร่ืองของอายุ

เพศ  และสวนสูง  คือ  ผูปวยทัง้สองกลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกนั (62.4 ปในผูปวยกลุมที่ทาํการกด
หามเลือดดวยจุฬาแคลมป และ65.68ปในผูปวยกลุมทีท่าํการหามเลือดดวยแองจิโอซีล)   ผูปวยทั้ง
สองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย  และมีสวนสูงที่ใกลเคียงกัน  แตพบวาในดานของน้ําหนกัและดัชนี
มวลกายในกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลมีขนาดสูงกวากลุมที่ไดรับการกดหามเลือดจฬุา
แคลมปอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่  2 แสดงขอมูลโรคประจําตัวและประวัติการรักษาของผูปวยแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) จุฬาแคลมป แองจิโอซีล P-value 
เคยสูบบุหรี ่(คน) 30(37%) 36(43.9%) 0.426 
มีโรคความดันโลหิตสูง (คน) 47(58%) 58(70.7%) 0.103 

มีโรคเบาหวาน (คน) 27(33.3%) 34(41.5%) 0.332 

มีโรคไขมันในเลือดสูง  (คน) 31(38.3%) 32(39.0%) 1.000 

เคยมีประวัต ิclaudication (คน) 3 (3.7%) 4 (4.9%) 1.000 

เคยมีประวัต ิvascular surgery (คน) 0 (0%) 3 (3.7%) 0.245 
 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วาผูปวยทัง้สองกลุมมีประวัติขอมูลโรคประจําตัวและประวัติการ

รักษา (ประวตัิเคยสูบบุหร่ี, โรคความดันโลหิตสงู, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัต ิ
claudication และประวัติการผาตัดเสนเลอืด vascular surgery) พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็วาผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางของขอมูลของตัวแปรอื่นๆที่
อาจมีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบจากการหามเลือด ดังนี ้ ผูปวยกลุมที่ไดรับการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปมคีาความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่
ขาหนบีออกนอยกวากลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(136.49+23.32 มิลลิเมตรปรอท และ 144.86+22.73 มิลลิเมตรปรอท ตามลาํดับ)  สวนคาความดัน
ไดแอสโตลิคเฉลี่ยทั้งสองกลุมไมพบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  นอกจากนี้ยัง
พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโดโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินใน
คร้ังนี้กลุมที่ใชวิธีหามเลือดดวยจุฬาแคลมปยังมีปริมาณผูปวยทีน่อยกวากลุมทีห่ามเลือดดวยแองจิ
โอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(20 คน และ 50 คน ตามลําดับ)  สําหรบัระยะเวลาในการทําการฉดีสี
หลอดเลือดแดงโคโรนารหีรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดง
ที่ขาหนีบ (femoral artery) พบวาในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชเวลาสั้นกวากลุมหาม
เลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (32.94+17.81 นาทีและ 40.25+21.80 นาที
ตามลําดับ) ปริมาณเฮปปารนิที่ใชตอน้ําหนักตัวผูปวยซึง่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชปริมาณตอน้ําหนักตัวไมแตกตางจากกลุมทีห่าม
เลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (92.43+7.76 IU/ก.ก. และ 94.99+10.52 IU/ก.ก. 
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ตามลําดับ)    จํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) ในการทาํการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโร
นารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral 
artery) ในครัง้นี้ในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปจะมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยานอยกวากลุมที่หาม
เลือดดวยแองจิโอซีล  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (53 คนและ 72 คน  ตามลําดับ) 
 
ตารางที่  3 แสดงขอมูลของตัวแปรอื่นๆที่มีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดที่ขาหนีบจากการกดหามเลือดในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) จุฬาแคลมป แองจิโอซีล 
P-

value 
ความดันโลหติซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการ
ถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ
ออก (มิลลิเมตรปรอท) 

136.49(SD=23.32) 144.86(SD=22.73) 0.022 

ความดันโลหติไดแอสโตลิคเฉลี่ยกอน
การถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขา
หนีบออก (มิลลิเมตรปรอท) 

79.05(SD=12.96) 82.33(SD=14.60) 0.133 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA)
พรอมกับไดเฮปปารินในครัง้นี ้(คน) 

20(24.7%) 50(61.7%) <0.001 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูน (นาท)ี 

32.94(SD=17.81) 40.25(SD=21.80) 0.022 

ปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนกัตัว
ผูปวยโดยเฉลีย่ (IU/ก.ก.) 

92.43(SD=7.76) 94.99(SD=10.52) 0.268 

จํานวนผูปวยที่ไดรับClopidogrel (คน) 53(66.3%) 72(87.8%) 0.001 
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ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการกดหามเลือดของทั้งสองวิธี 
 

ตัวแปร (หนวย) จุฬาแคลมป แองจิโอซีล P-value 
Pseudoaneurysm (คน) 0 0 N/A 
Arteriovenous fistula (คน) 0 0 N/A 
Oozing (คน) 2(2.5%) 4(4.9%) 0.68 
Rebleeding (คน) 2(2.5%) 1(1.2%) 0.62 
Vagovagal Reflex (คน) 0 0 N/A 
Hematoma (คน) 3(3.7%) 4(4.9%) 1.00 
Swelling  (คน) 2(2.5%) 0 0.25 
Diminution of distal pedal pulse (คน) 0 0 N/A 

  N/A = not applicable 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วา การหามเลือดทั้งสองวธิีพบภาวะแทรกซอนกลุมละ 9 ราย  

โดยจํานวนผูปวยทีม่ีภาวะเลือดไหลซึม (Oozing) จากปากแผลในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมป
ไมแตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (2 คน และ 4 คน 
ตามลําดับ) สวนจาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะบวม (Swelling) ในกลุมทีห่ามเลือดดวยจุฬาแคลมปกไ็ม
พบวามคีวามแตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (2 คน และ 0 
คน ตามลําดบั)  นอกจากนี้จาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะกอนเลือดใตชัน้ผิวหนงั (Hematoma)  และ
ภาวะเลือดออกซ้ํา (Rebleeding) ก็ยังพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเชนกัน
ในการหามเลอืดทั้งสองกลุม  สวนภาวะแทรกซอนอืน่ๆ  เชน pseudoaneurysm, arteriovenous 
fistula, thrombosis of femoral artery, การเกิด vagovagal reflex ไมพบวามผูีปวยรายใดเลยที่
ทําการศึกษาเกิดปญหาดงักลาวในการหามเลือดทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 5 แสดงวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพื้นฐาน กับการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  โดยวิธี Logistic regression 
analysis 

 
 Variables in the Equation 
 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for 

EXP(B) 

              Lower Upper 
Variable TYPE .091 .573 .025 1 .874 1.095 .356 3.370
  BW -.009 .042 .040 1 .841 .992 .913 1.077
  BMI -.099 .147 .456 1 .500 .906 .679 1.207
  SYST_BP -.007 .011 .394 1 .530 .993 .971 1.015
  PTCA -.471 .749 .396 1 .529 .624 .144 2.708
  CAG_TIME -.007 .016 .213 1 .644 .993 .962 1.024
  PLAVIX -.002 .694 .000 1 .998 .998 .256 3.894
  Constant 2.742 2.906 .890 1 .346 15.511    

a  Variable(s) : TYPE = Chula clamp or angioseal, BW = Body weight, BMI = Body mass index, SYST_BP 
= Systolic blood pressure, PTCA = Number of patient perform PTCA, CAG_TIME = Time to perform 
coronary intervention, PLAVIX = Number of patient received plavix. 
 
 

จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวาการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงบริเวณขาหนบี
ไมมีความสมัพันธกับน้าํหนกัเฉลี่ย  ดัชนมีวลกายเฉลี่ย  คาความดนัโลหิตซิสโตริคเฉลี่ย  จํานวน
คนไขที่ทาํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกับไดเฮปปารินรวมดวย  และจํานวน
ผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวิธ ี logistic regression analysis อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 6  แสดงระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยต้ังแตฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับ
บาน  
 
 จุฬาแคลมป แองจิโอซีล 

P-
value 

ระยะเวลาเฉลีย่ตั้งแตฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโร
นารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนจนถึงผูปวยกลับบาน (ชัว่โมง) 

22.91(SD=18.33) 16.20(SD=8.84) 0.01 
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 จากตารางที ่ 6  แสดงใหเหน็วาระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอด
เลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถงึผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํ
การหามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมทีท่ําการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01) 
 
ตารางที่ 7 แสดงการใหคะแนนความรูสึกเจ็บจากการถูกหามเลือดดวยเครื่องมือ
กดหามเลือดจุฬา-เเคลมป  และเครื่องแองจิโอซีล 
 

ตัวแปร จุฬา-เเคลมป แองจิโอซีล P-value 
มาก 0 1(1.2%) 

เล็กนอย 9(11.1%) 10(12.2%) 
คะแนนความรูสึกเจ็บจากการ

ถูกหามเลือด 
ไมเจ็บ 72(88.9%) 71(86.6%) 

0.59 

 
  ตารางที่ 7 เปนผลการเก็บขอมูลความรูสึกเจ็บจากการถูกหามเลือดดวยเครื่องมือ

กดหามเลือดจฬุา-เเคลมป และเครื่องแองจิโอซีล  โดยผูปวยจะถกูประเมินความรูสึกเจ็บจากการ
หามเลือดทันทีหลงัจากการหามเลือดไดทาํสําเร็จเรียบรอยและทําการปดแผลแลว ผูปวยจะไดรับ
การสอบถามและใหคะแนนความรูสึกเจบ็ (แครูสึกตึง ๆ, ไมเจ็บจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1, 
เจ็บเล็กนอยจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 2, เจ็บปานกลางจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 3, เจ็บ
มากจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน   4 ) พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจบ็เปน 1 คะแนน 
(คือไมเจ็บเลย, 88.9% ในกลุมหามเลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 86.6% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิ
โอซีล) รองลงมาผูปวยใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 2 คะแนน  (คอืเจ็บเพียงเล็กนอย, 11.1% ใน
กลุมหามเลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 12.2% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล) และพบวามีผูปวย
เพียงรายเดียวที่รูสึกเจ็บมากเมื่อหามเลือดดวยแองจิโอซลี ซึ่งสรุปแลวไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอการหามเลือดดวยเครื่องมือทั้งสองชนิด (p = 0.59) 
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ตารางที่ 8  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลังจากทําการหามเลือดแลว  
ดวยเครื่องมือหามเลือดทั้งสองชนิด 
 

ความพึงพอใจตอเครื่องมือหามเลือด จุฬาแคลมป แองจิโอซีล P-value 
ไมชอบ 0 0 
เฉยๆ 45(55.6%) 30(36.6%) 
ชอบ 36(44.4%) 52(63.4%) 

0.019 

 
 จากตารางที่ 8  แสดงใหเหน็วากลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหามเลือดจะมี
ความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลําดบั  p = 0.019 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

จากผลการวิจยัพบวามีผูปวยที่เขารวมการศึกษารับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลนูโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
จํานวน 163 ราย โดยไดทําการสุมเลือกชนิดของวิธกีารหามเลือดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ทาํการหาม
เลือดดวยเครื่องกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 81 ราย  และกลุมทีท่ําการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอ
ซีล 82 ราย 

 
พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางของขอมูลพื้นฐานในเรื่องของอายุ เพศ  และ

สวนสงู (ดังแสดงในตารางที่1)  คือ  ผูปวยทัง้สองกลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน (62.4 ปในผูปวยกลุม
ที่ทาํการกดหามเลือดดวยจฬุาแคลมป และ65.68ปในผูปวยกลุมทีท่าํการหามเลือดดวยแองจิโอซีล)   
โดยผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย  และมีสวนสงูที่ใกลเคียงกนั  แตพบวาในดานของ
น้ําหนกัเฉลี่ย (63.28 กิโลกรมัในกลุมจุฬาแคลมป และ 67.20 กิโลกรมัในกลุมแองจิโอซีล p=0.031)
และดัชนีมวลกายเฉลีย่ (24.5 กิโลกรัมตอตารางเมตรในกลุมจฬุาแคลมป  และ 25.7 กิโลกรมัตอ
ตารางเมตรในกลุมแองจิโอซลี p=0.024) มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ  โดยในกลุมที่
ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลจะมีขนาดของน้าํหนกัเฉลี่ยและดัชนีมวลกายเฉลีย่สูงกวากลุมที่
ไดรับการกดหามเลือดจุฬาแคลมป   

 
สวนในเรื่องของประวัติขอมลูโรคประจําตัวและประวัติการรักษา (ประวัติเคยสูบบุหร่ี, โรค

ความดันโลหติสูง, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัต ิ claudication และประวัต ิ vascular 
surgery) พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ  ดังแสดงในตารางที ่2  

 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางของขอมูลของตัวแปร

อ่ืนๆ (ดังแสดงในตารางที่ 3) ซึ่งอาจมีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบจากการหาม
เลือด ดังนี ้ 
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ผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยจุฬาแคลมปมีคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการ
ถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบออกนอยกวากลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (136.49+23.32 มิลลิเมตรปรอท และ 144.86+22.73 มิลลิเมตรปรอท 
ตามลําดับ p=0.022)  สวนคาความดนัไดแอสโตลิคเฉลี่ยทัง้สองกลุมไมพบวามคีวามแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   

 
นอกจากนีย้ังพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน

พรอมกับไดเฮปปารินรวมดวยในชวงกอนทีจ่ะทําหัตถการในกลุมที่ใชวิธหีามเลือดดวยจุฬาแคลมป
ยังมีปริมาณผูปวยทีน่อยกวากลุมที่หามเลอืดดวยแองจิโอซีลอยางมนียัสําคัญทางสถิติ(รอยละ 24.7 
และรอยละ 61.7 ตามลําดบั p<0.001)   

 
สําหรับระยะเวลาในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโร

นารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) พบวาในกลุมที่หามเลือด
ดวยจุฬาแคลมปจะใชเวลาสั้นกวากลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
(32.94+17.81 นาทีและ 40.25+21.80นาที ตามลําดับ p=0.022)   

 
สวนปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนักตวัผูปวยซึง่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี

ดวยบอลลูนในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชปริมาณตอน้ําหนกัตัวไมแตกตางจากกลุมที่
หามเลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (92.43+7.76 IU/ก.ก. และ 94.99+10.52 IU/
ก.ก. ตามลําดบั p=0.268)     

 
สวนจาํนวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) ในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี

หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลอืดแดงที่ขาหนีบ (femoral 
artery) ในครัง้นี้ในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปจะมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยานอยกวากลุมที่หาม
เลือดดวยแองจิโอซีล  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (รอยละ 66.3 และรอยละ 87.8 ตามลําดับ 
p=0.001)   
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จากขอมูลดังกลาวขางตนทาํใหเห็นวาลกัษณะผูปวยในกลุมที่ใชวิธหีามเลือดจุฬาแคลมป
เปนกลุมที่มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบตํ่ากวาในกลุม
ที่ใชวิธหีามเลอืดแองจิโอซีล  เนื่องจากกลุมจุฬาแคลมปมีน้ําหนักเฉลีย่และดัชนีมวลกายเฉลีย่ต่ํากวา  
คาความดนัโลหิตซิสโตริคเฉลี่ยต่ํากวา  มีจํานวนคนไขที่ทาํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนพรอมกับไดเฮปปารนิรวมดวยนอยกวา  และยังมีจํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) 
นอยกวาดวย 

 
ผลการศึกษาพบวาการหามเลือดทั้งสองมีภาวะแทรกซอนกลุมละ 9 ราย  โดยจํานวนผูปวย

ที่มีภาวะเลือดไหลซึม(Oozing)จากปากแผลในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปไมแตกตางจาก
กลุมทีห่ามเลอืดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( 2 คน และ 4 คน ตามลําดับ p=0.682) 
สวนจาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะบวม (Swelling) ในกลุมทีห่ามเลือดดวยจุฬาแคลมปกไ็มพบวามีความ
แตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเชนกนั (2 คน และ 0 คน 
ตามลําดับ p=0.245) เชนกนั  นอกจากนีจ้ํานวนผูปวยที่เกดิภาวะกอนเลอืดใตชั้นผิวหนัง 
(Hematoma)  และภาวะเลือดออกซ้ํา (Rebleeding) ก็ยงัพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกนัในการหามเลือดทั้งสองกลุม  ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆดังกลาวทีเ่กิดขึ้น
ผูปวยทกุรายจะไดรับการกดหามเลือดตอดวยมือ  จนกระทั่งภาวะแทรกซอนที่เกิดดีข้ึนหรือหายไปจึง
จะหยุดทําการกดหามเลือด  สวนภาวะแทรกซอนอืน่ๆ  เชน pseudoaneurysm, arteriovenous 
fistula, thrombosis of femoral artery, การเกิด vagovagal reflex ไมพบวามีผูปวยรายใดเลยใน
การศึกษาครั้งนี้เกิดปญหาดงักลาวในการหามเลือดทั้งสองกลุม 

 
แตอยางไรก็ตามเนื่องจากขอมูลพื้นฐานในผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางกนัซึ่งอาจมีผล

ตอการวิจัยได  ผูวิจยัจึงไดนําเอาวิธทีางสถติิมาหาดูความสัมพันธของตัวแปรพืน้ฐานตางๆ (ที่ได
คํานวณเบื้องตนแลวพบวามีความแตกตางกนัในการหามเลือดทัง้สองกลุม) กับการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงบริเวณขาหนบี  ผลพบวาการเกิดภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักเฉลี่ย  ดัชนีมวลกายเฉลีย่  คาความดันโลหติซิสโตริคเฉลี่ย  จาํนวนคนไขที่
ทําขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินรวมดวย  และจํานวนผูปวยที่
ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวธิี  logistic regression analysis อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที ่5 
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สวนขอมูลของผูปวยเกี่ยวกบัระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมที่ทาํการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01)  ดังแสดง
ในตารางที ่ 6  ซึ่งสาเหตุเนื่องจากผูปวยในกลุมที่ไดรับการหามเลอืดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลจะ
สามารถลกุจากเตียงไดเร็วกวา  ระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน ถา
ทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีเพยีงอยางเดยีว (CAG) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 2 ชั่วโมง , แตถา
ทําการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนดวย (PCI) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 3-5 ชั่วโมง  ซึ่ง
ถาหามเลือดดวยจุฬาแคลมปหลังจากการทํา CAG ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 6 ชั่วโมง  แตถาทํา PCI 
จะใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดประมาณ 10-12 ชั่วโมง ทําใหบางครั้งกลุมทีห่ามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซีล
ไมจําเปนตองนอนคางคืนภายในโรงพยาบาล เนื่องจากสามารถที่จะลุกจากเตยีงไดเร็วกวา 

 
สวนขอมูลความรูสึกเจ็บจากการถกูหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลอืดจุฬา-เเคลมป และ

เครื่องแองจิโอซีล  ผูปวยจะถูกประเมนิความรูสึกเจ็บจากการหามเลอืดทันทีหลงัจากการหามเลอืด
ไดทําสําเร็จเรยีบรอยและทาํการปดแผลแลว ผูปวยจะไดรับการสอบถามและใหคะแนนความรูสึก
เจ็บ (แครูสึกตึง ๆ, ไมเจ็บจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1, เจ็บเลก็นอยจะใหคะแนนความรูสึกเจบ็
เปน 2, เจ็บปานกลางจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 3, เจ็บมากจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน   
4 ) พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1 คะแนน (คือไมเจ็บเลย, 88.9% ในกลุมหาม
เลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 86.6% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล) รองลงมาผูปวยใหคะแนน
ความรูสึกเจ็บเปน 2 คะแนน  (คือเจ็บเพียงเล็กนอย, 11.1% ในกลุมหามเลือดดวยจฬุาแคลมป  และ 
12.2% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซลี) และพบวามีผูปวยเพยีงรายเดียวที่รูสึกเจ็บมากเมื่อหาม
เลือดดวยแองจิโอซีล ซึ่งสรุปแลวไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติตอการหามเลือดดวย
เครื่องมือทัง้สองชนิด (p = 0.59) ดังไดแสดงในตารางที่ 7  แตอยางไรก็ตามความรูสึกเจ็บจากการ
หามเลือดยังขึน้อยูกับหลายปจจัย เชน ปริมาณยาชาทีใ่ช, เทคนิคในการฉีดยาชา, Threshold ของ
ความรูสึกเจ็บของผูปวยแตละคน, แรงทีก่ดลงไปบนขาของผูปวย, ขนาดของขาของผูปวย ( ความ
อวนผอมตางกัน )  และความเจบ็จากวธิีการหามเลือดที่ตางกัน คอื การหามเลอืดดวยจุฬาแคลมป
ความเจ็บมักเกิดจากแรงที่กดไปบนขา  แตในกรณีของการหามเลือดดวยแองจิโอซลีนั้นความเจ็บมัก
เกิดขึ้นขณะดึงร้ังเสนเลือดแดง  ดงันัน้ขอมูลสวนนี้จงึบอกไดเพียงคราวๆเทานั้น 

 



  
  34 

นอกจากนี้ผูปวยที่อยูในการศึกษายงัไดรับการประเมนิความพึงพอใจโดยรวมจากการหาม
เลือดทั้งสองวธิี (ดังแสดงในตารางที ่ 8)  ผลที่ไดก็คือกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหาม
เลือดจะมีความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลําดบั  p = 0.019  ซึ่งเหตุผลความ
พึงพอใจสวนใหญของผูปวยในกลุมที่หามเลอืดดวยเครื่องมือแองจิโอซลีก็คือ  ผูปวยไดรับความ
สะดวกรวดเรว็  ไมตองนอนวางขาขางทีท่าํหัตถการใหอยูนิ่งๆเปนเวลานานๆ 

 
 
   



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
ขอคิดเห็น 
 
 การศึกษานี้ตองการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปกับ
การหามเลือดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลซึ่งดูจากความสําเร็จของการหามเลือดและภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดสวนปลายและบริเวณขาหนีบภายหลังการหามเลือด 
 

จากขอมูลลักษณะพืน้ฐานที่ไดกลาวไวแลวในชวงแรกทําใหเหน็วาลกัษณะผูปวยในกลุมที่
ใชวิธีหามเลือดจุฬาแคลมปเปนกลุมที่มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนบีตํ่ากวาในกลุมที่ใชวธิีหามเลือดแองจิโอซีล  เนื่องจากกลุมจุฬาแคลมปมีน้าํหนักเฉลี่ย
และดัชนีมวลกายเฉลีย่ต่ํากวา  คาความดันโลหิตซิสโตริคเฉลี่ยต่ํากวา  มีจํานวนคนไขทีท่ําขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกับไดเฮปปารินรวมดวยนอยกวา  และยงัมีจํานวนผูปวย
ที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) นอยกวาดวย  แตอยางไรก็ตามผูวจิัยไดนําเอาวธิีทางสถิติมาหาดู
ความสัมพันธของตัวแปรพืน้ฐานตางๆ (ที่ไดคํานวณเบื้องตนแลวพบวามีความแตกตางกนัในการ
หามเลือดทั้งสองกลุม) กับการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  ผลพบวาการ
เกิดภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับน้ําหนกัเฉลี่ย  ดัชนมีวลกายเฉลี่ย  คาความดนัโลหิตซิสโต
ริคเฉลี่ย  จํานวนคนไขทีท่าํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินรวมดวย  
และจํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวิธ ี  logistic regression 
analysis อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที ่ 5  ดังนัน้จึงพอจะสรุปไดวาภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบทีเ่กิดจากการหามเลือดที่แตกตางกนัทัง้สองวิธี  ไมไดมีปจจัยอืน่ๆ
มามีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

 
สวนผลการเกดิภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (ไดแก arteriovenous 

fistula, pseudoaneurysm, hematoma, femoral artery thrombosis) โดยการศึกษากอนหนานี้
พบวาการใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน (Mechanical hemostasis device) พบ
ภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0-9.4%(13-14)  การใชเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลอืดแดง(Arterial 
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puncture closing devices : APCD) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0.3-11.7%(15-27)  และจาก
การศึกษาของนายแพทยวทญัู  ปลายเนตร(29)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการกดหาม
เลือดดวยมือกบัจุฬา-แคลมป  ซึ่งเปน Mechanical hemostasis device   ในผูปวยกลุมละ 70 คน  
พบวาทัง้สองวธิีไมพบภาวะแทรกซอนรนุแรงหลงัการกดหามเลือดที่ขาหนีบทัง้สองกลุม (serious 
vascular complication ไดแก groin hematoma, femoral artery thrombosis, pseudoaneurysm, 
arteriovenous fistulae) สวนการเกิด minor complication [ไดแกรอยชํ้าหอเลือด(ecchymosis) 
และอาการบวม (swelling) ] พบวาทั้งสองกลุมเกิดขึ้นไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดย
ในกลุมผูปวยที่ใชวิธกีารหามเลือดดวยจฬุาเกิดภาวะแทรกซอน minor complication เปนจํานวน 7 
ราย  คิดเปนรอยละ 10  ซึ่งเมื่อเทียบกบัการศึกษานีพ้บวาเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมทีห่ามเลอืด
ดวยจุฬาแคลมปเชนเดยีวกนัทัง้หมด 9 ราย (จากผูปวย 81 ราย)  คิดเปนรอยละ 11.2  ซึ่งเปนคาที่
ใกลเคียงกนัจากการศึกษาทั้งสองการศึกษา 

 
สวนของขอมลูผูปวยเกีย่วกบัระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอดเลือด

แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมที่ทาํการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01)  ดังแสดง
ในตารางที่ 6  จะเหน็ไดวามีความแตกตางในเรื่องของเวลาเฉลี่ยในการอยูโรงพยาบาลประมาณ 6 
ชั่วโมงกวาๆ  ทําใหกลุมทีใ่ชวิธีการหามเลือดแองจิโอซีลมีประโยชนเหนือกวากลุมที่หามเลือดดวย
จุฬาแคลมปในกรณีทีถ่าหากทําการฉีดสหีลอดเลือดแดงโคโรนารหีรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ดวยบอลลูนในชวงเชา ชวงเย็นของวันเดียวกนัก็สามารถที่จะใหผูปวยกลับบานได  ทําใหมีเตียงวาง
สําหรับการรับผูปวยรายใหมได   

 
นอกจากนี้ในการศึกษายังไดรับการประเมินความพงึพอใจโดยรวมจากการหามเลอืดทั้งสอง

วิธี (ดงัแสดงในตารางที ่ 8)  ผลที่ไดกค็ือกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหามเลือดจะมี
ความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลาํดับ  p = 0.019  ซึ่งเหตุผลความพึงพอใจ
สวนใหญของผูปวยในกลุมที่หามเลือดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลก็คือ  ผูปวยไดรับความสะดวก
รวดเร็ว  ไมตองนอนวางขาขางที่ทาํหัตถการใหอยูนิ่งๆเปนเวลานานๆ  แตอยางไรก็ตาม  การ
ประเมินนี้อาจจะไมสามารถเปรียบเทียบกนัไดอยางชัดเจนเนื่องจากเปนการประเมนิความพงึพอใจ
ของอุปกรณหามเลือดสองชนิดซึ่งใชวิธีหามเลือดตางกนัและไมไดกระทําในผูปวยรายเดียวกนั 



  
  37 

สรุปผลการวิจัย 
 

 เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปมีประสิทธิภาพในการกดหามเลือดที่หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนบี (femoral artery) ภายหลงัการฉีดสหีลอดเลือดแดงโคโรนาร ี(CAG) หรือขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery)ไม
แตกตางจากการหามเลือดดวยแองจิโอซีล แตอยางไรก็ตามการหามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลีย่ตั้งแตฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงเวลากลับบานที่ยาวนานกวากลุมทีท่ําการหามเลือดดวยแองจิโอซีล     
 
ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 
 

1. ในการศึกษานีถ้ึงแมจะไดมีการสุมตัวอยางเพื่อที่จะใหไมเกิดความลาํเอยีงของขอมูล  
แตก็ยังพบปญหาที่วาขอมูลพื้นฐานมีความแตกตางกนัในการหามเลือดทั้งสองวิธ ี  แตอยางไรก็ตาม
ผูวิจัยไดใชวิธทีางสถิติ (Logistic regression analysis) แสดงใหเห็นแลววา  ขอมลูพื้นฐานที่มีความ
แตกตางกนัในการหามเลือดทั้งสองวิธนีัน้ไมไดมีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบแตอยางใด 

2. การศึกษานี้เปนการเก็บขอมลูภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจาก
การหามเลือดดวยวิธทีี่แตกตางกนัในคนละกลุม  คือเครื่องมือจุฬาแคลมปอยูในกลุม mechanical 
hemostasis device  แตเครื่องมือแองจิโอซีลอยูในกลุม Arterial puncture closing devices  
ดังนัน้เพื่อใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้นเกี่ยวกบัเครื่องมือจุฬาแคลมป  ผูวิจัยมีความเหน็วาควรจะมี
การศึกษาเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่เปน mechanical hemostasis device เหมือนกนัตอไป  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
แบบสอบถามเรื่องประสทิธิภาพของเครื่องมือหามเลือดFemoral artery  

ภายหลังการทําCoronary intervention 
 

เลขทีI่D                      .                    
 
ขอมูลสวนตัว  การหามเลือดดวย   (           Chula clamp ,            AngioSeal  ) 
วันที่                                                           . 
 
1. ชื่อและนามสกลุ                                                                        .      
2. HN                                /           .               
3. อายุ                           ป  
4. เพศ                         1.ชาย            2.หญงิ 
5. น้ําหนกั                     ก.ก.  สวนสงู                   ซ.ม. 
6. กอนหามเลือด Blood pressure =             /             mmHg.  Heart rate =                    BPM      
7. มีการเลื่อนของถวยกดหามเลือดจนทาํใหไมสามารถหามเลือดได              1.มี                2.ไมม ี
8. ไดรับการทําPTCAดวยในคราวนี ้                                                           1.มี                 2.ไมม ี
9. ขนาดของสายสวนหัวใจที่ใช                                                                                          (Fr.) 
10. ระยะเวลาที่ใชในการทําCoronary intervention.                                                              นาท ี
11. เวลา(time)ที่ไดheparin doseสุดทาย                           น.  ขนาดที่ใช _____________ IU. 
12. เวลา(time)ที่เร่ิมหามเลือด                                                                                             น. 
13. เวลา(time)ทีห่ยุดหามเลือด                                                                                           น. 
14. รวมระยะเวลาที่ใชในการหามเลือด                                 นาน              ช.ม.                    นาท ี  
15. เวลาที่เร่ิมเคลือ่นไหวตวัได                                                                          __________น. 
 
ประวัติโรคประจําตัว  
16. มีโรคความดันโลหิตสูง                                                                             1มี               2ไมมี 
17. มีโรคเบาหวาน                                                                                        1มี                2ไมมี 
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18. มีประวัติไขมันในเลือดสูง                                                                          1มี               2ไมมี 
19. มีประวัติโรคหวัใจในครอบครัว                                                                  1มี                2ไมมี 
20. มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง                                                                          1มี                2ไมมี 
21. มีประวัติโรคตับแข็ง                                                                                 1มี                2ไมม ี
22. มีประวัติโรคเลือดที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ                                     1มี                2ไมมี 
23. มีประวัติแพเนื้อวัว                                                                                     1มี                2ไมมี 
24. มีประวัติสูบบุหร่ี                                       1มี                2ไมมี 
25. มีประวัติเคยทาํCABG มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
26. มีประวัติเคยทาํCAGมากอน                                                                   1มี                2ไมมี 
27. มีประวัติเคยทาํPTCA มากอน                                                                1มี                2ไมมี 
28. มีประวัตcิlaudication มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
29. มีประวัติผาตดัเสนเลือดมากอน(prior vascular surgery)                        1มี                2ไมม ี
 
ยาชนิดอื่นที่มี่ผลตอการแข็งตัวของเลือดในการทําCoronary interventionครั้งนี้ 
30. มีการใชยาClopidogrel                  1มี            2ไมมี         จํานวน                 tablets 
 
Vascular complication หลังการทํา Coronary intervention (ภายใน24ช.ม.หลังหาม
เลือด). 
31. ตรวจพบภาวะbradycardia ขณะทําการกดหามเลือด                              1มี                2ไมมี                           
32. ตรวจพบภาวะOozing (เลือดซึม)                           1มี                2ไมมี 
33. ตรวจพบภาวะการบวม (swelling)                          1มี                2ไมมี  (ถามีขนาด      ซ.ม.)   
34. ตรวจพบภาวะHematoma                                      1มี                2ไมม ี (ถามีขนาด      ซ.ม.) 
35. ตรวจพบภาวะPseudoaneurysm                           1มี               2ไมมี 
36. ตรวจพบภาวะArteriovenous fistula                       1มี              2ไมม ี
37. ตรวจพบภาวะBruising                                          1มี               2ไมมี  (ถามีขนาด      ซ.ม.) 
38. ตรวจพบภาวะDistal pulse เบากวาเดิม                   1มี              2ไมม ี
39. ตรวจพบภาวะRebleeding                                     1มี              2ไมมี 
                                                    (หากเกดิ, เกิดหลังการกดหามเลือดนาน          ช.ม.          นาท)ี 
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ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด 
40. ความเจ็บขณะใชเครื่องมือหามเลือด 

       1.รูสึกตึงๆ, ไมเจ็บ           2.เจ็บเล็กนอย           3.เจ็บปานกลาง           4.เจ็บมาก  
41. ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด(รายที่เคยไดรับการหามเลือดดวยมือมากอน) 

       1. ชอบนอยกวาการใชมือกด         2.ไมตางกนั            3. ชอบมากกวาการใชมือกด   
42. สรุปความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด 
      ___ 1.ไมชอบ เพราะ………………………………………………  
      ___ 2.เฉยๆ     เพราะ………………………………………………    
      ___ 3.ชอบ     เพราะ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
 
ใบยินยอม เขารวมการศึกษาประสิทธิภาพและผลแทรกซอนของเครื่องมือกด
หามเลือดจุฬา-เเคลมปเปรียบเทียบกับเครื่องแองจิโอซลีเพื่อใชหามเลือด

ภายหลังการสวนเสนเลือดหัวใจหรือการขยายเสนเลือดหัวใจ 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับเครื่องมือหามเลือดบริเวณขา และที่มาของการศึกษา 
ภายหลงัการทาํการสวนและขยายหลอดเลือดหัวใจโดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขา

หนีบเรียบรอยแลว จะตองทาํการหามเลือดไมใหไหลออกจากหลอดเลือดแดงทางขาหนบี วิธี
มาตรฐานเดิมที่ใชคือการกดหามเลือดโดยใชนิ้วมือกดทีบ่ริเวณดังกลาวนานประมาณ 15 นาท ี แต
เนื่องจากการกดดังกลาวใชเวลานานจึงทาํใหผูกดเกิดอาการออนลาของนิว้มือและทําใหผูปวยไดรับ
แรงกดที่ไมสม่าํเสมอ ซึ่งอาจเปนเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายได จึง
มีการประดิษฐเครื่องมือหามเลือดขึ้น เพือ่ชวยลดปญหาดังกลาว  แตปจจุบันเครื่องมือหามเลือดอีก
ชนิดคือเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด 
AngioSeal มีการใชพอสมควรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แตภาวะแทรกซอนก็ยงัพบไดเชนกนั   จึง
เปนทีม่าของการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเครื่องมือทั้งสองชนิด 
  

คําช้ีแจงขั้นตอนการหามเลือด 
 ผูปวยทีเ่ขารับการทาํการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาทุกรายจะไดรับการเตรียมโดยการซัก
ประวัติ, ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด และตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ. 
 หลังจากการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาแลว ผูปวยกลุมหนึง่จะไดรับคําแนะนําใหนอนพัก
ประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง จนกระทั่งยาปองกันเลือดแข็งตวัหมดฤทธิ ์จากนัน้จึงเอาปลอกสายสวนเสน
เลือดหัวใจออก   สวนผูปวยอกีกลุมจะเอาปลอกสายสวนเสนเลือดหัวใจออกเลยและใชเครื่อง 
Angio-Seal ในการหามเลือดตอไป 
 ผูปวยกลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดจะใชเวลานานประมาณ 20 นาท ีหรือจนสามารถหาม
เลือดไดสนิทจงึหยุดทําการกด โดยขณะกดหามเลือดนัน้แพทยจะอยูดูแลผูปวยตลอดเวลา  และหลัง
จาการกดหามเลือดเสร็จส้ินลงผูปวยควรนอนพัก โดยไมงอขาขางทีท่ําการสวนหลอดเลือดหวัใจ 
นานอยางนอย 6 ชั่วโมง โดยจะใชหมอนทรายกดทับบริเวณแผลในชวง 3 ชั่วโมงแรก  

สวนผูปวยกลุมที่ใชเครื่องมอื Angio-Seal จะไดรับคําแนะนาํใหพักบนเตียง 2-5 ชั่วโมงจึง่จะ
เร่ิมเคลื่อนไหวได  

ผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา ที่เวลา 12 
– 24 ชั่วโมง และกอนกลับบาน 

ในกรณีมีภาวะแทรกซอนจากการวจิัยผูปวยจะไดรับการดูแลตอเนื่องจนกระทั่ง
ภาวะแทรกซอนกลับเปนปกติ หากผูปวยมขีอสงสัยอันใดหรือในกรณีฉุกเฉินสามารถสอบถามขอ
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สงสัย, หรืออาการที่ผิดปกติไดโดยตรงที่เบอรโทรศัพทติดตอ นายแพทยสันติ  ล้ิมอัมพรเพชร  01-
5424864 

 

ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรวมการศึกษา 
1. ผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลอืดจุฬา-เเคลมปจะไดรับแรงกด

ที่คงที่มากกวาการกดดวยมอื   
2. สวนผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยเครื่องมือ Angio-Seal ก็จะสามารถเคลื่อนไหว

ไดเร็วขึ้นลดความอึดอัดไมสบายได 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา 
1. ผูปวยสามารถออกจากการศกึษาไดตลอดเวลาโดยควรตองแจงแกแพทยผูดูแลกอน 
2. ผูปวยที่ออกจากการศึกษา และผูปวยที่ไมเขารวมการศึกษาก็ยงัคงจะไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานที่เหมาะสม 
3. ผูปวยทีเ่กิดอาการ หรืออาการแสดงที่อาจจะเกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดที่

ทําการศึกษาวจิัย จะถูกหยดุการใชเครื่องมือกดหามเลอืดทันท ี และไดรับการตรวจและ
การรักษาอยางใกลชิดจนกระทั่งอาการกลบัสูภาวะปกต ิ
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คํายินยอมของผูปวย 
 
 ขาพเจา ……………………………………………ไดอานและทําความเขาใจในขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมจะเขารวมการศึกษานี้โดยสมัครใจ มิไดมี
การใหอามิสสินจางใดๆ 

 
  วันที่.......................................................................... 
  ลงชื่อ........................................................................   (ผูเขารวมการวิจัย) 
                  (...........................................................) 
 
          ........................................................................   (แพทยผูทําการวิจัย) 
   (...........................................................) 
 
          .......................................................................     (พยาน) 
   (...........................................................) 
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ประวัติผูทําวิทยานิพนธ  
 
 

ชื่อ-นามสกุล   สันติ  ล้ิมอัมพรเพชร  
วัน เดือน ปเกดิ   7  ธันวาคม  2517 
ภูมิลําเนา   จังหวัดนครปฐม 
     
ประวัติการศึกษาและทาํงาน 
 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  2535-2542 
 แพทยใชทุนอายุรศาสตร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  2542-2546 
 แพทยประจาํบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   2546-2548 
 
ปริญญาและประกาศนยีบตัร 

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2542 
 วุฒิบัตรแพทยผูเชียวชาญสาขาอายุรศาสตร   2546 
 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสภา  
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