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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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คํายอ 
 
BMI   Body Mass Index 
CAG   Coronary Angiogram 
PCI   Percutaneous Coronary Intervention 
PTCA   Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty    
APCD   Arterial puncture closing devices   



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย (Background and rationale) 
 
 เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาเรือ่งเสนเลือดหวัใจตีบตันจํานวนมาก  จาํเปนตองไดรับการสวน
เสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ ( Percutaneous 
Coronary Intervention : PCI) ซึ่งภายหลังจากที่ทาํหัตถการดังกลาวประมาณ 4-6 ชั่วโมงจึงเอา
ปลอกสายสวน (femoral sheath) ออกจากเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เสร็จแลว
จะตองทาํการหามเลือดตอ   

โดยกอนหนานี้การหามเลือดอาศัยใชวิธีเอานิ้วมือกดตามแนวเสนเลอืดแดง(1)  ซึง่เฉลียแลว
จะใชเวลาประมาณ 10-20 นาท(ี2) ในการทําใหเลือดหยุด  หลังจากนั้นยังหามลกุเดินตองนอนอยู
บนเตียงใชหมอนทรายกดแผลอีกประมาณ 3 ชัว่โมง  และหลังจากเอาหมอนทรายออกตองนอนราบ
ตออีก 3 ชัว่โมงจงึเปลี่ยนทาได  แตในปจจุบนัมีวธิกีารหามเลือดโดยอาศัยเครือ่งมือกดหามเลือด 
(Mechanical hemostasis device) ที่ประดิษฐข้ึน เชน C-clamp, Femostop ทาํใหผอนแรงผูที่ทาํ
การกดหามเลอืดไดมาก   

ชวงเวลาประมาณสองปที่ผานมาทางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเองก็ไดมีแพทยเฉพาะ
ทางดานโรคหวัใจ 2 ทาน คอื นายแพทยวชิัย  อิฐสถิตไพศาล และนายแพทยวทัญู  ปลายเนตรได
ประดิษฐเครื่องมือกดหามเลอืดขึ้นมาดวยเชนกนัซึ่งเดิมมชีื่อวา “วิชัญู-เเคลมป” (Wichanyoo-
Clamp) แตปจจุบันไดเปลีย่นชื่อเปน”จุฬา-แคลมป” (Chula-Clamp) ซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้
พบวาเครื่องมอืดังกลาวมีประสิทธิภาพและผลแทรกซอนไมแตกตางจากการกดหามเลือดดวยมือ 

นอกจากเครื่องมือกดหามเลอืดแลววิธีการหามเลือดยังมกีารพัฒนาตอมาอีก  นั้นก็คือ
เครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง (Arterial puncture closing devices : APCD)  ซึ่งมีอยูดวยกัน
หลายชนิดเชน AngioSeal, VasoSeal, Duett, Perclose, Techstar, Prostar  โดยที่ APCD มีขอดี
คือสามารถทําใหผูปวยลกุเดนิไดเร็วขึ้นหลงัจากหามเลือด  เนื่องจากสามารถเอา femoral sheath 
ออกไดทันทีหลังทาํหัตถการ  และหลงัจากนั้น 2-5 ชั่วโมง(เครือ่งมือชนิด AngioSeal) กเ็ร่ิม
เคลื่อนไหวได (ระยะเวลาทีใ่หเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการที่ทาํ เชน CAG 2 ชั่วโมง , 
PCI 3-5 ชั่วโมง)  แตพบวาผลแทรกซอนเรื่องกอนเลือด (Hematoma) และเสนเลือดโปงพอง 
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(Pseudoaneurysm) ยังพบไดอยูไมนอยเมื่อเทยีบกบัการหามเลือดดวยมือและการหามเลือดดวย
เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน   

โดยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณก็มีการใช APCD เชนกนั  ยกตัวอยางเชนเครื่องมอืชนิดที่
เรียกวา แองจิโอซีล  (AngioSeal) ซึ่งเปนเครื่องมือทีม่ีสวนประกอบที่สําคัญ 3 สวน คือสวนที่มี
ลักษณะคลายสมอเกี่ยวอยูดานในของหลอดเลือดแดงสามารถละลายไดทําจากวัสดุ polyglycolide 
และ polylactide (absorbable intravascular polymer anchor) ซึ่งจะยึดติดกบัไหมละลายคอย
ตรึงไว (absorbable positioning suture)  และสวนดานนอกของหลอดเลือดแดงจะประกบดวยสาร
คอลลาเจนอีกชั้นคอยหามเลือด (collagen sponge)  โดยมีลักษณะดังแสดงในภาพที่ 1   แตใน
ปจจุบันราคาเครื่องมือดังกลาวยงัมีราคาสงูอยู  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจวาเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  “จุฬา-เเคลมป” จะมีประสิทธิภาพและผลแทรกซอนแตกตางจาก APCD ที่นาํเขามา
จากตางประเทศหรือไม  โดยเฉพาะเครื่องมือหามเลือดชนิดแองจิโอซีล   

 

e 

ภาพที่ 1 แสดงสวนประก
 
 

absorbable positioning sutur
e 
collagen spong
r 
absorbable intravascular polymer ancho

 

 
อบตางๆของเครื่องมือแองจิโอซีล 
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สวนเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนนี้ประกอบดวยกระบอกอัดความดันที่ใชในการ
ขยาย balloon ในการทํา angioplasty (balloon inflator)  ซึ่งนํากลับมาใชใหม  เชือ่มตอกับกระบอก
ฉีดยาขนาด 10 ml. ซึ่งกานกระบอกฉีดยาจะวางอยูบนถวยโลหะเหลก็ไมเปนสนิมและผานการอบ
ฆาเชื้อแลว อุปกรณเหลานีจ้ะยึดอยูกับโครงโลหะไมเปนสนิม ตัวกระบอกอัดความดันจะสงแรงอดัไป
ยังกระบอกฉีดยาซึ่งจะสงแรงกดไปยังถวยโลหะที่วางเหนือแผลที่ตองการหามเลือด  คาแรงอัดจาก
ตัวกระบอกอดัความดันจะทราบคาไดจากเข็มวัดแรงดนัที่ติดมากับตัวกระบอกอัดความดัน  (ปกติใช
แรงดันประมาณ 2 บรรยากาศ)  ดังแสดงในภาพที่ 2 และภาพที่ 3 

 
 
 

 
 

ภาพที ่2  แสดงเครื่องมือจฬุาแคลมป (กอนใชกับผูปวย) 
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ภาพที ่3  แสดงเครื่องมือจฬุาแคลมป (หลงัใชกับผูปวย) 
  

 
วิธีการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬาเเคลมป 
 
 หลังจากไดจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายแลว 

1. ทําความสะอาดผิวหนังรอบ ๆ  บริเวณที่จะเอาปลอกสายสวน (femoral sheath) ออก
ดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

2. ฉีดยาชา (1% Lidocaine  5-10 ml.) ที่ผิวหนังรอบ  ๆ บริเวณที่จะเอาดึงสายสวน
(femoral sheath) ออก เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดขณะดึงสายสวนออกจากแผล 

3. จัดวางเครื่องหามเลือดใหอยูในตําแหนง (ขณะที่สอดขาของสวนโครงเหล็กทั้งสองขา
ลงในทอเหล็กกลวงทั้งสองขางควรระวังไมใหผิวหนังของผูปวยถูกดึงร้ังเขาไปในทอเหล็กกลวง
โดยเฉพาะผิวหนังของถุงอัณฑะของผูปวยชาย อุบัติเหตุนี้ปองกันโดยใชผาคลุมปดสวนผิวหนัง
บริเวณดังกลาวไว) และจัดตําแหนงกลางของถวยเหล็กที่จะกดหามเลือดควรอยูเหนือกวาบริเวณที่
ปลอกสายสวนแทงเขาผิวหนังประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร หรืออยูตรงกับตําแหนงที่ปลอกสายสวน
แทงเขา femoral artery  แลววางฐานกระบอกฉีดยาที่กดหามเลือดลงในถวย  (กรณีที่ผูปวยผอม
มาก (น้ําหนักตัวนอยกวา 40 ก.ก.) อาจจะใชผาก็อซพับหนาประมาณ 1 เซนติเมตร   กวางยาว
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ประมาณ  4x4  เซนติเมตรแทนถวยเหล็ก เพื่อปองกันไมใหถวยเหล็กที่กดหามเลือดกด femoral 
nerve จนเปนเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด) 

4. ดูดเลือดออกจากสายสวนประมาณ  3 มิลลิลิตร เพื่อเอากอนเลือดที่คางอยูภายในปลอก
สายสวนออกมา  

5. ดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกทีละนอยพรอมกับทําการ
เพิ่มแรงดันในกระบอกฉีดยาจนไดแรงดันในกระบอกฉีดยาประมาณ1.5–2.0บรรยากาศ (ขณะเพิ่ม
แรงดันในกระบอกฉีดยา ควรคอย ๆ ถอนปลอกสายสวนออกทีละนอยสลับกับการเพิ่มแรงดันใน
กระบอกฉีดยาทีละนอย  จนกระทั่งปลอกสายสวนพนออกจากผิวหนัง) 

6. รักษาแรงดันในกระบอกฉีดยาไวที่ประมาณ 1.5 – 2.0 บรรยากาศ นานประมาณ  
3-5 นาท ี (ในผูปวยบางรายอาจตองใชแรงดันในกระบอกฉีดยาถงึ 2.5 บรรยากาศ)  หลงัจากนัน้ จึง
คอย ๆ  หมนุกระบอกปรบัแรงดันเพื่อลดแรงดันในกระบอกสูบ คร้ังละ 2–3 รอบทุก ๆ 2–3 นาที 
จนกระทั่งถวยกดหามเลือดนั้นกดหามเลอืดต่ําลงไปกวาผิวหนงัปกติเหลือเพยีง ~ 2–3  มิลลิเมตร
หรือจนกระทัง่ถวยกดหามเลอืดนั้นเหลือแรงกดลงบนแผลเพียงเล็กนอย จึงถอดเครื่องมือออกและ
ปดแผลดวย   elastic  bandage ที่ใหปดแผล และกดทบัแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการ
หามเลือดที่ขาหนีบ  ระยะเวลาในการกดหามเลือดโดยทัว่ไปในผูปวยปกติใชเวลาประมาณ 20 นาที
ระยะเวลาในการกดหามเลือด ในผูปวยทีม่ีภาวะเสีย่งตอการมีเลือดออกงาย (bleeding risk) อาจ
ตองใชเวลานานกวาปกต ิ
 ในขณะทีท่ําการกดหามเลือดผูปวยที่ไดรับกดหามเลือดดวยเครื่องมอืกดหามเลือดจุฬา- 
แคลมป ควรไดรับการเฝาระวังเกี่ยวกบัการมีเลือดออกซ้ําหรือการเลื่อนของถวยกดหามเลือดออก
จากตําแหนงที่กดเปนระยะตามความเหมาะสม 
 
วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล 
 
 วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล จะทําการดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ 
(femoral sheath) ออกหลังจากการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  ภายในหองสวนเสนเลือด
หัวใจเลย  โดยมีข้ันตอนดงันี ้
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 1. ข้ันแรกกอนที่จะดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนบี (femoral sheath) ออก  ใหนาํเสน
ลวดที่มาในชดุ  (Guide wire) ใสเขาไปใน femoral sheath กอน  จากนั้นจงึคอยนําเอา femoral 
sheath ออก  พรอมกับนําแองจิโอซีลสวนแรกใสตามเขาไปใน guide wire  ซึง่จะสงัเกตุเห็นไดวาถา
เขาในหลอดเลือดแดงเหมาะสมแลวจะมเีลือดไหลออกมาจากปลายแองจิโอซีลสวนแรก  ดังแสดงใน
ภาพที ่4

 

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

 
ภาพที ่4  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนทีห่นึ่ง 

 
 2. นําเอาสวนที่เปนแกนกลางของแองจิโอซีลสวนแรกและ guide wire ออก  จากนัน้เอาแอง
จิโอซีลสวนที่สองมาใสประกบเขากับแองจโิอซีลสวนแรกจนไดยินเสยีงดังคลิก  เสร็จแลวคอยดึงแยก
สวนแรกกับสวนที่สองออกจากกนัอีกเลก็นอย  หลงัจากนัน้คอยๆดึงทั้งสองสวนออกพรอมกนัซึ่งจะ
ทําใหสวนทีม่ลัีกษณะคลายสมอ (absorbable intravascular polymer anchor) เกีย่วอยูดานใน
ของหลอดเลือดแดง  ซึง่ตัวทีท่ําหนาที่คลายสมอนีท้ํามาจากสารที่สามารถละลายไดโดยทําจากวัสดุ 
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  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนที่สอง 

 
 3.  ขณะที่ดึงเครื่องแองจิโอซีลดวยมือขางหนึง่  ใหใชมืออีกขางหนึ่งดนัเอาสวนที่เปนสาร
คอลลาเจน (collagen sponge) ซึ่งทําหนาที่อุดรูหลอดเลือดแดงดานนอกไปประกบกับสวนที่คลาย
สมอซึ่งอยูภายในหลอดเลือดแดง  จากนัน้จึงคอยตัดไหมละลายที่ผิวหนังอกีครั้ง 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  แสดงวิธกีารใชเครือ่งแองจิโอซีลข้ันตอนที่สาม 
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ผลประโยชนของการใชเครื่องมือแองจิโอซีล 
 

1. ผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจโิอซีลในการหามเลือดหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบจะสามารถลุก
ข้ึนจากเตยีงไดเร็วกวาระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน ถาทําการฉีด
สีหลอดเลือดแดงโคโรนารีเพียงอยางเดียว (CAG) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 2 ชั่วโมง , แตถาทําการ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลนูดวย (PCI) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 3-5 ชั่วโมง  ซึ่งถาหาม
เลือดดวยจุฬาแคลมปหลังจากการทํา CAG ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 6 ชั่วโมง  แตถาทํา PCI จะให
เร่ิมเคลื่อนไหวไดประมาณ 10-12 ชั่วโมง 

2.  ผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจโิอซีลจะรูสึกสะดวกสบายกวา  และสามารถที่จะกลบับานได
เร็วกวาปกต ิ
 3.  ในกรณีที่ผูปวยไมคอยใหความรวมมือ  การรับรูตัวไมคอยดี  ไมสามารถทีจ่ะหามไมให
เคลื่อนไหวไดเปนเวลานานๆ  การใชแองจิโอซีลจึงนาจะมปีระโยชนมากกวา 
 4.  หองสวนหลอดเลือดหัวใจ  จะชวยลดจาํนวนผูปวยใน recovery room ได  เนื่องจาก
สามารถที่จะสงผูปวยกลับตึกไดเร็วขึ้น 
 5.  การจัดการบริหารเรื่องเตยีงผูปวย  โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มักมปีญหาวาเตียง
ไมพอ  ก็จะสามารถจัดการไดงายขึน้   
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวานาจะไดรับจากการวิจัย  
 

หากการใชจฬุา-แคลมปมีประสิทธิภาพดีกวาหรือเทากับการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซีล 
การใชจุฬา-แคลมปจะมีประโยชนเนื่องจาก  
1. ใชแทนการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซลีได  ดังนัน้ 

1.1 ผูปวยจะสามารถประหยัดคาใชจายได  เนือ่งจากเครื่องแองจิโอซีลปจจุบันราคายังสงูอยู  
คือ ราคาประมาณ 8,000 - 9,000 บาท  ตอการใชหนึ่งครั้ง  ซึง่ในกรณีที่ผูปวยถูกทําการ 
cannulate ผาน femoral artery ทัง้ 2 ขาง  ก็จะชวยทําใหประหยัดไดมากขึ้น  สวนเครื่อง
จุฬาแคลมปสามารถผลิตไดเองในประเทศไทย มีราคาถกูกวาเครื่องมอืหามเลือดชนดิอื่นที่
นําเขาจากตางประเทศ, สามารถนาํกลับมาใชหามเลือดไดหลายครั้ง (re-usable), 
สามารถนําอปุกรณที่เลิกใชแลวจากหองสวนหัวใจ คือ Balloon inflator ทุกชนิดมาเปน
อุปกรณเพิ่มความดนัในการกดหามเลือด (recycle), สามารถสังเกตแรงดันที่ใชหามเลือด
ไดจากหนาปทมของ balloon inflator , ถวยโลหะเหล็กไมเปนสนมิที่ใชทําการกดหามเลือด
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สามารถหาซื้อไดงาย, สามารถนําไปทําการอบฆาเชื้อและนํากลับมาใชหามเลือดไดเร่ือยๆ, 
สวนโครงเหลก็สามารถปรับระดับสูงต่ําได, ทุกสวนสามารถถอดและประกอบไดงาย 

1.2 ผูปวยทีม่ีปญหาแพเนื้อวัว  สาร collagen  หรือ polyglycolic or polylactic acid polymer 
ซึ่งเปนสารที่ใชอุดรูร่ัวหลอดเลือดของเครื่องแองจิโอซีล  ก็ยังสามารถทีจ่ะใชเครื่องจฬุาแค
ลมปได   

1.3 ผูปวยที่ไดรับการหามเลือดจากเครื่องแองจิโอซีล  แลวยังไมประสบความสาํเร็จในการหาม
เลือด 

2.  เครื่องจุฬาแคลมปสามารถใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบบาง
ชนิดได (เชน pseudo- aneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกด 
(noninvasive  repair)  ซึง่รายละเอยีดเกีย่วกับการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวดวยเครื่องมือใน
กลุม mechanical hemostasis device จะไดมีการกลาวถึงตอไปในชวงหลัง  
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 

เนื่องจากปจจุบันผูปวยที่มปีญหาหลอดเลือดหัวใจตีบตันมีเปนจํานวนมากขึ้น  จงึทําใหมี
การสวนเสนเลือดหัวใจมากขึ้นตามไปดวย  โดยปจจุบนัเทคนิคการทาํหัตถการดังกลาวยงัตองทํา
โดยการผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เปนสวนใหญ  ซึ่งหลังจากที่ทาํ
หัตถการเสร็จแลวจําเปนตองเอาปลอกสายสวนเสนเลือดแดงที่ขาหนบีออก (femoral sheath)และ
หลังจากนั้นจาํเปนจะตองมกีารหามเลือดเสมอ  จงึเปนที่มาของการคดิประดิษฐเครื่องมือหามเลือด
หลายรูปแบบชวยใหมีความสะดวกสบายมากขึ้น  ซึ่งปจจุบันวธิีการหามเลือดที่ใชอยูสามารถแบงได
เปน 3 วิธหีลักๆ  คือ 

1. การกดหามเลอืดดวยมือ (Manual compression) 
2. การใชเครื่องมอืกดหามเลือด (Mechanical compression) เชน  จุฬาแคลมป ,          

C-clamp, Femostop 
3. การใชเครื่องมอืปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง (Arterial puncture closing devices : 

APCD) เชน  AngioSeal, VasoSeal, Duett, Perclose, Techstar, Prostar   
โดยปกติแลวการหามเลือดของหลอดเลือดแดงที่ขาหนบีสวนใหญมักจะไมมีปญหาแทรก

ซอนแตอยางใด  แตอยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายที่เกิดขึ้น 
(Peripheral vascular complication) เชน  hemorrhage, hematoma, arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, thrombosis, retroperitoneal bleeding, การไดรับสวนประกอบของเลือด  และ
การผาตัดซอมแซมเสนเลือด  ก็สามารถที่จะพบไดแตกตางกนัไป  ทัง้นี้อุบัติการณที่เกิดขึ้นยังขึ้นกับ
ชนิดของเครื่องมือหามเลือดที่ใชรวมดวย  ดังเชน การกดหามเลือดดวยมือจากการศึกษากอนหนานี้
พบวาเกิดภาวะแทรกซอนไดประมาณ 1-9%(3-13)  คือเกิด Hematoma 5.1-9%, 
Pseudoaneurysm 1-1.8%, ตองไดรับสวนประกอบของเลือด 2.5%  และตองไดรับการผาตัด
ซอมแซมเสนเลือด 1.5-2.7%  สวนการใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน (Mechanical 
hemostasis device) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0-9.4%(13-14)  และการใชเครื่องมือปดรูร่ัว
ของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 
0.3-11.7%(15-27)  โดยจากการศึกษากอนหนานี้ก็ไดมีผูพยายามเปรียบเทียบเครื่องมือแตละอยาง
เขาดวยกนัซึง่พบผล  ดังนี ้
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Maria Koreny และคณะ(15)  ไดทําการศึกษา Systematic Review and Meta-analysis 
ของ 30 การศกึษากอนหนานี้  มีผูปวยจํานวน 4000 ราย  เปรียบเทยีบระหวางเครือ่งมือปดรูร่ัวของ
หลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) กับการกดหามเลือดดวยมือ  พบวา 
APCD สามารถหามเลือดไดเร็วกวา (mean difference,17 minutes; range,14-19 minutes)  แต
พบวาหากเลือกการศึกษาที่ใชวิธี Intention-to-treat แลว  APCD มีความเสี่ยงในการเกิด 
Hematoma สูงกวา (RR,1.89; 95%CI, 1.13-3.15)  และเกิด Pseudoaneurysm สูงกวาการหาม
เลือดดวยมอื (RR,5.40; 95%CI, 1.21-24.5) 

Jack R. Chamberlin และคณะ(27) ทาํการศึกษาในผูปวยจํานวน 185 รายที่ไดรับ 
Abciximab ในระหวางสวนเสนเลือดหวัใจ  แลวเปรียบเทียบการหามเลือดของเครื่อง FemoStop ซึ่ง
เปน Mechanical hemostasis device  กับ VasoSeal และ Perclose  ซึ่งเปน Arterial puncture 
closing devices (APCD) พบวา FemoStop มีประสิทธิภาพในการหามเลือดไดสําเร็จสูงกวา 

Fouad R. Amin และคณะ(28)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง FemoStop 
(Mechanical hemostasis device) กับ Angio-Seal (Arterial puncture closing devices : 
APCD) ในจํานวนผูปวย 150 ราย  พบวากลุมที่ใชเครื่องมือ Angio-Seal เกิดภาวะแทรกซอนของ
หลอดเลือดแดงสวนปลายภายใน 2 ชั่วโมงแรกสูงกวา FemoStop อยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิ45% 
vs 3%, P<0.0001) แตที่ 24 ชั่วโมงไมพบความแตกตาง (25% vs 30%, P=0.6)   

นายแพทยวทญัู  ปลายเนตร(29)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการกดหามเลือด
ดวยมือกับจุฬา-แคลมป  ซึง่เปน Mechanical hemostasis device   ในผูปวยกลุมละ 70 คน  พบวา
ทั้งสองวิธีไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการกดหามเลอืดที่ขาหนีบทัง้สองกลุม (serious vascular 
complication ไดแก groin hematoma, femoral artery thrombosis, pseudoaneurysm, 
arteriovenous fistulae) สวนการเกิด minor complication [ไดแกรอยช้ําหอเลือด(ecchymosis) 
และอาการบวม (swelling) ] พบวาทั้งสองกลุมเกิดขึ้นไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(รอยชํ้าหอเลอืดทั้งสองกลุมเกิดขึ้น 8.5 %  สวนอาการบวมกลุมมาตรฐานเกิด 2.9% สวนกลุมให
เครื่องมือจุฬา-แคลมปเกิด 1.4 %, p-value >0.05%) 

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจงึมีความสนใจวาเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  “จฬุา-เเคลมป” ซึ่งเปน Mechanical hemostasis device ชนดิหนึง่จะมี
ประสิทธิภาพและผลแทรกซอนแตกตางจาก Angio-Seal ซึ่งเปน APCD ทีน่ําเขามาจากตางประเทศ  
และมีใชกับผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณหรือไม   
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อยางไรก็ตามสิ่งที่จะชวยทาํนายการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงที่ขาหนบี
ภายหลงัการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารดีวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 
(femoral artery) ซึ่งปจจัยทีม่ีผล(3,30-32) ไดแก อายุทีม่าก, เพศหญงิ, ความอวน, ภาวะความดัน
ซิสโตลิคที่สูง, ขนาดของปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ที่มีขนาดใหญ, การที่
ผูปวยมีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) , การไดรับเฮปปารินใน
ขนาดที่สูงในระหวางการทําหรือภายหลงัการทาํการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน, การ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) ยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant  และ การใส
ขดลวดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี

นอกจากเครื่องมือกดหามเลอืด (mechanical hemostasis device)  จะมปีระโยชนใชใน
การกดหามเลอืดแลว ยงัสามารถใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบ
บางชนิด (เชน pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกดได
ซึ่งประโยชนในสวนนีถ้ือวาเปนสวนที่ไดเปรียบกวาเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial 
puncture closing devices) ที่ไมสามารถนาํมาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่
บริเวณขาหนบีได โดยวธิีการรักษาภาวะแทรกซอนนี้ปจจุบนัอาศยัการใชมือกดรวมกับการใชคลื่น
เสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของ  pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula  
มาเปนวิธหีลักในการรักษาภาวะดงักลาว(33-35) ซึง่พบวาใหผลสําเรจ็ในการรักษาถึง 100%.  และ
นอกจากนีย้ังมีการศึกษาตางๆที่สนับสนนุวาการใชเครือ่งมือกดหามเลือด(mechanical hemostasis 
device) ก็สามารถทีจ่ะรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวไดเชนกนั  ไมวาจะเปน C clamp หรือ Femo 
stop ก็ตาม(36-39) 

 
 
 

 
 
 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการ 
 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป”จะมปีระสิทธิภาพในการหามเลือดที่ 
femoral artery  และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังทาํ การสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary 
Angiography)หรือภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ได
แตกตางจากเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลอืดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) 
ชนิด AngioSeal หรือไม 
 
วัตถุประสงค 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการหามเลือดของเครื่องมือกดหามเลือดทีป่ระดิษฐขึ้น (จุฬา-เเค
ลมป) ที่ femoral artery   และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังทาํการสวนเสนเลือดหวัใจ 
(Coronary Angiography) หรือภายหลังการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention) เปรียบเทียบกับเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing 
devices : APCD) ชนิด AngioSeal 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป” มีประสิทธิภาพในการหามเลือดที ่
femoral artery และภาวะแทรกซอนภายหลังทํา การสวนเสนเลือดหวัใจ(Coronary Angiography)
หรือภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ดีกวาเครื่องมือปดรู
ร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด AngioSeal 
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กรอบแนวคิดในการการวิจัย 
 

ประสิทธิภาพในการหามเลือด  และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายที่เกิดขึ้น 
(Peripheral vascular complication) เชน  hemorrhage, hematoma, arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, thrombosis, retroperitoneal bleeding, การไดรับสวนประกอบของเลือด  และ
การผาตัดซอมแซมเสนเลือด   ภายหลงัการสวนเสนเลอืดหัวใจ (Coronary Angiography) หรือ
ภายหลงัการขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention)  ขึ้นอยูกบัวิธีการหาม
เลือด  น้าํหนักตัวของผูปวย  แรงกดหามเลอืดจากภายนอก  ระยะเวลาในการกดหามเลือด  ขนาด
ของสายสวนเสนเลือดหวัใจ  ยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant ที่ใชรวม   
 
คําสําคัญ   
 

Mechanical hemostasis device 
 Arterial puncture closing devices : APCD , Vascular closure devices , AngioSeal 
 Percutaneous Coronary Intervention 
 Coronary Angiography 
 
คําจํากัดความของภาวะแทรกซอน 
 
 ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแก hematoma, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula 
หรือ femoral artery thrombosis 

1. Oozing : คือการมีเลือดไหลซึมๆ ออกมาจากปากแผล 
2. Echymosis : เปนผลจากการที่เลือดไหลแทรกเขาไปในชั้น subcutaneous tissue โดยไมมี 

mass effect ทําใหเหน็สีของผิวหนงัเปนสนี้ําเงินมวง 
3. Hematoma : เปน non pulsatile mass ขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 ซม. 
4. Bruit : คือการไดยินเสียงจากการฟงบริเวณ femoral artery ซึ่งแสดงถึงการมีการไหลของ

เลือดแบบ non-laminar flow  
5. Pulsatile mass คือ การคลําไดกอนทีม่ีการเคลื่อนไหวไปตามจังหวะหัวใจบีบตัวและคลาย

ตัว 
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6. Pseudoaneurysm หรือ AV-fistula : การฟงได bruit ที่เกิดใหมหรือฟงได “to and flow 
murmur” รวมกับการม ีhematoma หรือมี pulsatile mass ขึ้นมาใหม 

 
การประเมนิโดย Duplex ultrasound  เพือ่หา hematoma จะเห็น hematoma เปนกอนที่อยู
เฉพาะที ่(localized mass) ซึ่งกอนนี้จะใหคลื่นสะทอนที่มีคุณสมบัตขิองเหลวและอยูนอกเสน
เลือดแตอยูใน soft tissue  

- Pseudoaneurysm :จาก Doppler จะเหน็ flow jet พุงตอกันระหวางโพรง (cavity) กับ
เสนเลือดที่อยูติดกัน 

- Arteriovenous fistula คือ การมีทางเชื่อมตอกันระหวางเสนเลือดดํากบัเสนเลือดแดง 
(ซึ่งเปนสิง่ที่ผดิปกติ) 

- “Thrombus” คือการอุดตันของหลอดเลือดที่ขาโดย soft tissue mass ที่ประกอบดวย
กอนเลือดในหลอดเลือดแดงที่ขา โดยทาํใหเลือดไหลไปขางหนาลดลงหรือไมไหลเลย 

  
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
  Prospectively randomized controlled clinical trial 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary 
Angiography) หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention) ทาง 
femoral artery  
 

ประชากรตัวอยาง คือ ผูปวยทีเ่ขารับการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary Angiography) 
หรือการขยายเสนเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention) ทาง femoral artery ใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  
- ผูปวยมีอายุระหวาง 18 –80  ปที่เขารับการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary 

Angiography) หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) 
ทาง femoral arteryในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

- ผูปวยตองยินยอมลงลายมอืช่ือที่จะเขารวมการศึกษา 
 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา 
- ผูปวยที่ใช Intra-aortic Balloon Pump ในชวงการทํา intervention 
- ผูปวยที่ใชขนาดสายสวนเสนเลือดหวัใจ  มากกวา 8 Fr 
- ผูปวยทีม่ี groin lesion กอนที่จะทําการเอาสายสวนออก 
- ผูปวยทีม่ีสัญญาณชีพไมคงที่กอนเอาสายสวนออก 
- ผูปวยทีม่ีความดันโลหิตสูงกวา 230/110 mmHg. 
- ผูปวยทีม่ีน้าํหนักตัวมาก (BMI > 30) 
- ผูปวยทีม่ีภาวะBleeding disorder  หรือ autoimmune disease 
- ผูปวยทีม่ีภาวะCRF , liver disease 
- ผูปวยที่ไดรับThrombolytic agentในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
- ผูปวยที่ไดรับGlycoprotein IIb/IIIa receptor blocker  
- ผูปวยที่ขยับตัวจนทําใหอุปกรณหามเลือดเล่ือนหลุดจากตําแหนงที่หามเลือด 
- ผูปวยทีม่ีประวัติแพเนื้อวัว  สาร collagen  หรือ polyglycolic or polylactic acid 

polymer 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
กําหนดสมมุตฐิาน-เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป”สามารถลด

ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดที่ขาภายหลังการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary 
Angiography)หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention) ไดดีกวา
เครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด 
AngioSeal 
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 กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมลูเทากับรอยละ 95 และ power of test เทากับ
รอยละ 80 
 จากการศึกษาที่มีมากอนคาอุบัติการของผลแทรกซอนจากเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือด
แดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนดิ AngioSeal เทากับรอยละ 11.7 (P2) และ
จากการทาํวิจยัของเครื่องมอืนี้ในผูปวย 70 รายไมพบวามีภาวะแทรกซอน 0 % (P1) 

ในสูตร 

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

 แทนคา 
 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 

แทนคา  =  79 คน, นั่นคือตองใชผูปวยกลุมละ 79 ราย 
 

การสุมตัวอยาง 
 
 โดยการทําฉลากวธิีการหามเลือดทั้งสองวธิีเปนจาํนวน 164 ใบจากนัน้ใสในซองจดหมาย  
เมื่อผูปวยเขารับการศึกษาแลวจึงทําการจบัฉลากดูวาจะไดรับการหามเลือดดวยวธิใีดตอไป 
 
วิธีการ 
 
 หลังจากการทาํความเขาใจรายละเอยีดการศึกษาแกผูปวยแลว ผูปวยทกุรายจะเซ็นใบ
ยินยอม (consent form) กอนการทาํการสวนเสนเลือดหัวใจ (Coronary Angiography) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention)  โดยใสสายทาง femoral artery ดวย 
standard PCI technique หลังจากการทาํ intervention แลวจะใหผูปวยกลุมหนึ่งนอนพักจนกระทั่ง
อยางนอย 4-6 ชั่วโมง จึงทําการ off sheath ดวยเครื่องมอืกดหามเลือดที่ประดิษฐขึน้“จุฬา-เเคลมป”  
หลังจากนั้นยงัหามลุกเดนิตองนอนอยูบนเตียงใชหมอนทรายกดแผลอีกประมาณ 3 ชั่วโมง  และ
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หลังจากเอาหมอนทรายออกตองนอนราบตออีก 3 ชั่วโมงจึงเปลีย่นทาได  สวนผูปวยอกีกลุมที่ใช
เครื่องมือ AngioSeal ก็สามารถเอา sheath ออกไดเลย  และหลงัจากนัน้ 2-5 ชั่วโมงก็เร่ิมเคลื่อนไหว
ได (ระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน CAG 2 ชั่วโมง , PCI 3-5 
ชั่วโมง)  หลังจากนั้นจงึเฝาสังเกตุเร่ือง bleeding และ vascular complication ที่อาจจะเกิดขึน้ไดใน
ทั้งสองกลุม  
 
วิธีการเอา sheath ออกดวยเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น“จฬุา-เเคลมป” 
 
 ผูเอา sheath ออกจะมี 10 คน ซึง่จะเอา sheath ออกโดยเทคนิคเดียวกันตาม protocol 

- จะหยุดการให heparin กอนการเอา sheath ออกอยางนอย 4-6 ชั่วโมง  
- กอนการเอา sheath ออกจะทําสะอาดรอบแผลที่จะทาํการหามเลือด จากนัน้จึงฉีดยา

ชา 1% Lidocaine~ 5 cc. ฉีดบริเวณ sheath ที่จะเอาออก 
ในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนจะใชถวยโลหะวางลงบนผิวหนงัเหนือแผลที่
เช็ดแหง (โดยเปดใหเหน็แผล)แลวจึงเพิม่แรงอดัจากกระบอกอัดความดนัประมาณ 1 บรรยากาศ 
แลวจึงทําการดึงสายสวนออกโดยปลอยเลือดใหไหลออกมาเลก็นอยพรอมกับการเพิ่มแรงอัดของ
กระบอกอัดความดนัตอไปจนไดประมาณ 1.5 – 2.0 บรรยากาศจนเลือดหยุดไหลออกมาจากแผล
และจับชีพจรปลายเทาไมได รักษาแรงกดใหคงทีน่าน 5 นาที แลวจึงคอยๆ ลดแรงอัดลงทุก ๆ 1-2 
นาทีโดยหมนุกระบอกเพื่อลดแรงอัดลงครั้งละ2-3รอบ จนกระทั่งครบ 20 นาที แลวจงึเอาถวยโลหะที่
กดแผลออก (ชวงลดแรงอัดลงหากมีเลือดไหลออกมาอกีจะเพิม่แรงอดัจนเลือดหยดุไหล และจึง
คลายแรงอัดเหมือนเดิม) 
 
วิธีการเอา sheath ออกดวยเครื่องมือ AngioSeal 

 
วิธีการใชเครื่องมือหามเลือดแองจิโอซีล จะทําการดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ 

(femoral sheath) ออกหลังจากการสวนเสนเลือดหวัใจ (Coronary Angiography : CAG) หรือการ
ขยายเสนเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  ภายในหองสวนเสนเลือด
หัวใจเลย  โดยมีขั้นตอนดงันี ้

1. ขั้นแรกกอนทีจ่ะดึงปลอกสายสวนเสนเลอืดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก  
ใหนาํเสนลวดที่มาในชุด  (Guide wire) ใสเขาไปใน femoral sheath กอน  
จากนั้นจงึคอยนําเอา femoral sheath ออก  พรอมกับนําแองจโิอซีลสวนแรกใส
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ตามเขาไปใน guide wire  ซึ่งจะสังเกตุเหน็ไดวาถาเขาในหลอดเลือดแดง
เหมาะสมแลวจะมีเลือดไหลออกมาจากปลายแองจิโอซลีสวนแรก 

2. นําเอาสวนที่เปนแกนกลางของแองจิโอซลีสวนแรกและ guide wire ออก  
จากนั้นเอาแองจิโอซีลสวนทีส่องมาใสประกบเขากับแองจิโอซีลสวนแรกจนไดยนิ
เสียงดังคลกิ  เสร็จแลวคอยดึงแยกสวนแรกกับสวนที่สองออกจากกนัอีกเล็กนอย  
หลังจากนั้นคอยๆดึงทัง้สองสวนออกพรอมกันซึง่จะทําใหสวนทีม่ีลักษณะคลาย
สมอ (absorbable intravascular polymer anchor) เกีย่วอยูดานในของหลอด
เลือดแดง  ซึง่ตัวที่ทาํหนาทีค่ลายสมอนีท้าํมาจากสารทีส่ามารถละลายไดโดยทํา
จากวัสดุ polyglycolide และ polylactide ซึ่งจะยึดติดกบัไหมละลายคอยตรึงไว 
(absorbable positioning suture)  

3. ขณะที่ดึงเครื่องแองจิโอซีลดวยมือขางหนึง่  ใหใชมืออีกขางหนึง่ดันเอาสวนที่เปน
สารคอลลาเจน (collagen sponge) ซึ่งทาํหนาที่อุดรูหลอดเลือดแดงดานนอก
ไปประกบกับสวนที่คลายสมอซึ่งอยูภายในหลอดเลือดแดง  จากนั้นจึงคอยตัด
ไหมละลายทีผ่ิวหนังอกีครั้ง  

โดยแพทยที่จะใชเครื่องมือ AngioSeal จะตองเคยใชเครื่องมือดังกลาวมากอนไมนอยกวา 
10 คร้ัง  สําหรบัในผูปวยที่เลอืดยังไมหยุดภายหลงัระยะเวลาที่กาํหนดของทั้งสองกลุม จะมกีารกด
หามเลือดและจับเวลาตอไปจนกระทั่งเลือดหยุดโดยไมเปลี่ยนวธิีการกด 

หลังจากทําการหามเลือดเรียบรอยแลวทั้งสองกลุม จะถกูปดแผลดวยผากอซและ  Elastic 
Bandage ที่ใหปดแผล และกดทับแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการหามเลือดที่ขาหนีบ  
 
การสังเกตและการวัด 
 
 ตัวแปรในการวิจัยนี้คือ 

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวามีภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา (femoral 
artery)   ภายหลังการทาํสวนเสนเลือดหัวใจ(Coronary Angiography)หรือการขยายเสน
เลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary Intervention)   

2. ระยะเวลาที่ใชในการหามเลอืด  ระยะเวลาที่ผ ู ปวยตองนอนบนเตียง  และความพึงพอใจ
ของเครื่องมือหามเลือด  
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การรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลที่วัดไดทัง้หมด ลงในแบบฟอรมจัดทาํขึ้น  มีการซักประวัต,ิ 
ตรวจรางกายและเก็บขอมูลตัวแปรตางๆ กอนและหลังทําหัตถการ มกีารตรวจรางกายอยางตอเนื่อง 
บริเวณแผล, บริเวณเสนเลอืดที่แทง sheath และการตรวจชีพจรปลายเทาในชวง 12 - 24 ชั่วโมง
หลังจากการเอา sheath ออก ผูปวยจะไดรับการตรวจหาการเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงทีป่ลายขา จะ
ใช duplex ultrasound ในการประเมินการมี hematoma ใหม, pseudoaneurysm, AV fistula หรือ 
femoral thrombosis ขึ้นมาใหม   โดยแบงกลุมผูปวยเปนกลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดษิฐ
ขึ้น“จุฬา-เเคลมป”  และกลุมที่ใชเครื่องมอืปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing 
devices : APCD) ชนิด AngioSeal  

 

การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 11.5 
สําหรับขอมูลชนิด Categorical data การกระจายของขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมการ

วิจัยจะแสดงในรูปความถี่และรอยละ สวนขอมูลชนิด continuous dataจะแสดงในรปูคาเฉลี่ย 
(mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุมจะใช  Independent sample T-test หรือ 
Mann Whitney U test 

ขอมูลที่เปนตวัแปรชนิด Categorical variables จะไดรับการวิเคราะหโดยใช  Chi-Square 
Tests หรือ Fisher's Exact Test  ความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิตจิะมีไดโดยคา P ตอง < 
0.05 

วิเคราะหความสัมพนัธของตัวแปรพื้นฐานตางๆ กับการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบ  โดยวิธ ีLogistic regression analysis 
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ปญหาทางจริยธรรม 
 

จากการศึกษาของนายแพทยวทัญู  ปลายเนตร  เกี่ยวกบัการใชเครื่องมือจุฬาแคลมปที่
ประดิษฐขึ้นเปรียบเทียบกับการหามเลือดดวยมือ  พบวาเครื่องมือจุฬาแคลมปไมเกิด
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดที่รุนแรงแตอยางใด 

โดยในชวงระหวางที่ทาํการหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น”จุฬาแคลมป” 
หรือเครื่องแองจิโอซีล ผูปวยจะอยูภายใตการดูแลของแพทยที่เปนผูดูแลการหามเลือดและคอย
สังเกตภาวะแทรกซอนตลอดเวลาจนกระทั่งสามารถหามเลือดไดสําเร็จ 

หากพบวาผูปวยเกิดอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดในระหวางที่ทาํ
การหามเลือด จะถูกหยุดการใชเครื่องมอืหามเลือดทนัที และไดรับการตรวจและการรักษาอยาง
ใกลชิดจนกระทั่งอาการ หรืออาการแสดงดงักลาวกลับสูภาวะปกต ิ

เนื่องจากเครื่องมือแองจิโอซลีปจจุบันยงัมรีาคาแพงอยู  ปกติราคาประมาณ 8,500 บาท  
ทางผูวิจยัจึงไดติดตอกับทางบริษัทขายเครื่องมือแองจิโอซีลสนับสนนุงานวิจยั  โดยทางบริษทัก็ไดมี
สวนชวยอยางมากในการลดราคาเครื่องมอืลงมาที่ราคาประมาณ 6,000 บาท  แตอยางไรก็ตามทาง
ผูวิจัยก็ไดพยายามไมใหเกิดความเดือดรอนสําหรับผูปวยที่มีปญหาทางดานการเงนิ  จงึจําเปนตอง
อธิบายใหผูปวยทีเ่ขารวมวจิัยทุกคนทราบถึงขอดีและขอเสียของเครื่องมือหามเลือดทั้งสองชนิด
พรอมกับถามถึงปญหาคาใชจายลวงหนากอนถาหากการสุมตัวอยางผูปวยตองตกอยูในกลุมที่ตอง
ใชเครื่องมือแองจิโอซีล  

 การศึกษานี้ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ขอมูลที่ได
จะไมถูกเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ 
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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. เก็บขอมูล     * * * * * * * * * *     
3. รวบรวมขอมูล     * * * * * * * * * *     
4. วิเคราะหขอมูล            * * *     
5. สรุปและเขียนรายงาน               * * * * 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 
ตารางที่  1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) 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 

สวนสงู (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 

 
พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางของขอมูลพื้นฐาน (ตารางที่1) ในเร่ืองของอายุ

เพศ  และสวนสูง  คือ  ผูปวยทัง้สองกลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกนั (62.4 ปในผูปวยกลุมที่ทาํการกด
หามเลือดดวยจุฬาแคลมป และ65.68ปในผูปวยกลุมทีท่าํการหามเลือดดวยแองจิโอซีล)   ผูปวยทั้ง
สองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย  และมีสวนสูงที่ใกลเคียงกัน  แตพบวาในดานของน้ําหนกัและดัชนี
มวลกายในกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลมีขนาดสูงกวากลุมที่ไดรับการกดหามเลือดจฬุา
แคลมปอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่  2 แสดงขอมูลโรคประจําตัวและประวัติการรักษาของผูปวยแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) 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 แสดงใหเหน็วาผูปวยทัง้สองกลุมมีประวัติขอมูลโรคประจําตัวและประวัติการ

รักษา (ประวตัิเคยสูบบุหร่ี, โรคความดันโลหิตสงู, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัต ิ
claudication และประวัติการผาตัดเสนเลอืด vascular surgery) พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็วาผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางของขอมูลของตัวแปรอื่นๆที่
อาจมีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบจากการหามเลือด ดังนี ้ ผูปวยกลุมที่ไดรับการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปมคีาความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่
ขาหนบีออกนอยกวากลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(136.49+23.32 มิลลิเมตรปรอท และ 144.86+22.73 มิลลิเมตรปรอท ตามลาํดับ)  สวนคาความดัน
ไดแอสโตลิคเฉลี่ยทั้งสองกลุมไมพบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  นอกจากนี้ยัง
พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโดโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินใน
คร้ังนี้กลุมที่ใชวิธีหามเลือดดวยจุฬาแคลมปยังมีปริมาณผูปวยทีน่อยกวากลุมทีห่ามเลือดดวยแองจิ
โอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(20 คน และ 50 คน ตามลําดับ)  สําหรบัระยะเวลาในการทําการฉดีสี
หลอดเลือดแดงโคโรนารหีรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดง
ที่ขาหนีบ (femoral artery) พบวาในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชเวลาสั้นกวากลุมหาม
เลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (32.94+17.81 นาทีและ 40.25+21.80 นาที
ตามลําดับ) ปริมาณเฮปปารนิที่ใชตอน้ําหนักตัวผูปวยซึง่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชปริมาณตอน้ําหนักตัวไมแตกตางจากกลุมทีห่าม
เลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (92.43+7.76 IU/ก.ก. และ 94.99+10.52 IU/ก.ก. 
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ตามลําดับ)    จํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) ในการทาํการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโร
นารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral 
artery) ในครัง้นี้ในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปจะมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยานอยกวากลุมที่หาม
เลือดดวยแองจิโอซีล  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (53 คนและ 72 คน  ตามลําดับ) 
 
ตารางที่  3 แสดงขอมูลของตัวแปรอื่นๆที่มีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดที่ขาหนีบจากการกดหามเลือดในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) จุฬาแคลมป แองจิโอซีล 
P-

value 
ความดันโลหติซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการ
ถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ
ออก (มิลลิเมตรปรอท) 

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

ความดันโลหติไดแอสโตลิคเฉลี่ยกอน
การถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขา
หนีบออก (มิลลิเมตรปรอท) 

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

จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA)
พรอมกับไดเฮปปารินในครัง้นี ้(คน) 

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

ระยะเวลาเฉลีย่ในการฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูน (นาท)ี 

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

ปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนกัตัว
ผูปวยโดยเฉลีย่ (IU/ก.ก.) 

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

จํานวนผูปวยที่ไดรับClopidogrel (คน) 53(66.3%) 72(87.8%) 0.001 
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ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการกดหามเลือดของทั้งสองวิธี 
 

ตัวแปร (หนวย) 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 แสดงใหเหน็วา การหามเลือดทั้งสองวธิีพบภาวะแทรกซอนกลุมละ 9 ราย  

โดยจํานวนผูปวยทีม่ีภาวะเลือดไหลซึม (Oozing) จากปากแผลในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมป
ไมแตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (2 คน และ 4 คน 
ตามลําดับ) สวนจาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะบวม (Swelling) ในกลุมทีห่ามเลือดดวยจุฬาแคลมปกไ็ม
พบวามคีวามแตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (2 คน และ 0 
คน ตามลําดบั)  นอกจากนี้จาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะกอนเลือดใตชัน้ผิวหนงั (Hematoma)  และ
ภาวะเลือดออกซ้ํา (Rebleeding) ก็ยังพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเชนกัน
ในการหามเลอืดทั้งสองกลุม  สวนภาวะแทรกซอนอืน่ๆ  เชน pseudoaneurysm, arteriovenous 
fistula, thrombosis of femoral artery, การเกิด vagovagal reflex ไมพบวามผูีปวยรายใดเลยที่
ทําการศึกษาเกิดปญหาดงักลาวในการหามเลือดทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 5 แสดงวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพื้นฐาน กับการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  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  แสดงใหเห็นวาการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงบริเวณขาหนบี
ไมมีความสมัพันธกับน้าํหนกัเฉลี่ย  ดัชนมีวลกายเฉลี่ย  คาความดนัโลหิตซิสโตริคเฉลี่ย  จํานวน
คนไขที่ทาํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกับไดเฮปปารินรวมดวย  และจํานวน
ผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวิธ ี logistic regression analysis อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 6  แสดงระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยต้ังแตฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับ
บาน  
 
 จุฬาแคลมป แองจิโอซีล 

P-
value 

ระยะเวลาเฉลีย่ตั้งแตฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโร
นารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนจนถึงผูปวยกลับบาน (ชัว่โมง) 

22.91(SD=18.33) 16.20(SD=8.84) 0.01 
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 จากตารางที ่ 6  แสดงใหเหน็วาระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอด
เลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถงึผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํ
การหามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมทีท่ําการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01) 
 
ตารางที่ 7 แสดงการใหคะแนนความรูสึกเจ็บจากการถูกหามเลือดดวยเครื่องมือ
กดหามเลือดจุฬา-เเคลมป  และเครื่องแองจิโอซีล 
 

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

เล็กนอย 9(11.1%) 10(12.2%) 
คะแนนความรูสึกเจ็บจากการ

ถูกหามเลือด 
ไมเจ็บ 72(88.9%) 71(86.6%) 

0.59 

 
  ตารางที่ 7 เปนผลการเก็บขอมูลความรูสึกเจ็บจากการถูกหามเลือดดวยเครื่องมือ

กดหามเลือดจฬุา-เเคลมป และเครื่องแองจิโอซีล  โดยผูปวยจะถกูประเมินความรูสึกเจ็บจากการ
หามเลือดทันทีหลงัจากการหามเลือดไดทาํสําเร็จเรียบรอยและทําการปดแผลแลว ผูปวยจะไดรับ
การสอบถามและใหคะแนนความรูสึกเจบ็ (แครูสึกตึง ๆ, ไมเจ็บจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1, 
เจ็บเล็กนอยจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 2, เจ็บปานกลางจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 3, เจ็บ
มากจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน   4 ) พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจบ็เปน 1 คะแนน 
(คือไมเจ็บเลย, 88.9% ในกลุมหามเลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 86.6% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิ
โอซีล) รองลงมาผูปวยใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 2 คะแนน  (คอืเจ็บเพียงเล็กนอย, 11.1% ใน
กลุมหามเลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 12.2% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล) และพบวามีผูปวย
เพียงรายเดียวที่รูสึกเจ็บมากเมื่อหามเลือดดวยแองจิโอซลี ซึ่งสรุปแลวไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอการหามเลือดดวยเครื่องมือทั้งสองชนิด (p = 0.59) 
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ตารางที่ 8  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลังจากทําการหามเลือดแลว  
ดวยเครื่องมือหามเลือดทั้งสองชนิด 
 

ความพึงพอใจตอเครื่องมือหามเลือด จุฬาแคลมป แองจิโอซีล P-value 
ไมชอบ 0 0 
เฉยๆ 45(55.6%) 30(36.6%) 
ชอบ 36(44.4%) 52(63.4%) 

0.019 

 
 จากตารางที่ 8  แสดงใหเหน็วากลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหามเลือดจะมี
ความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลําดบั  p = 0.019 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

จากผลการวิจยัพบวามีผูปวยที่เขารวมการศึกษารับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลนูโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
จํานวน 163 ราย โดยไดทําการสุมเลือกชนิดของวิธกีารหามเลือดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ทาํการหาม
เลือดดวยเครื่องกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 81 ราย  และกลุมทีท่ําการหามเลือดดวยเครื่องแองจิโอ
ซีล 82 ราย 

 
พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางของขอมูลพื้นฐานในเรื่องของอายุ เพศ  และ

สวนสงู (ดังแสดงในตารางที่1)  คือ  ผูปวยทัง้สองกลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน (62.4 ปในผูปวยกลุม
ที่ทาํการกดหามเลือดดวยจฬุาแคลมป และ65.68ปในผูปวยกลุมทีท่าํการหามเลือดดวยแองจิโอซีล)   
โดยผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย  และมีสวนสงูที่ใกลเคียงกนั  แตพบวาในดานของ
น้ําหนกัเฉลี่ย (63.28 กิโลกรมัในกลุมจุฬาแคลมป และ 67.20 กิโลกรมัในกลุมแองจิโอซีล p=0.031)
และดัชนีมวลกายเฉลีย่ (24.5 กิโลกรัมตอตารางเมตรในกลุมจฬุาแคลมป  และ 25.7 กิโลกรมัตอ
ตารางเมตรในกลุมแองจิโอซลี p=0.024) มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ  โดยในกลุมที่
ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลจะมีขนาดของน้าํหนกัเฉลี่ยและดัชนีมวลกายเฉลีย่สูงกวากลุมที่
ไดรับการกดหามเลือดจุฬาแคลมป   

 
สวนในเรื่องของประวัติขอมลูโรคประจําตัวและประวัติการรักษา (ประวัติเคยสูบบุหร่ี, โรค

ความดันโลหติสูง, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัต ิ claudication และประวัต ิ vascular 
surgery) พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ  ดังแสดงในตารางที ่2  

 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางของขอมูลของตัวแปร

อ่ืนๆ (ดังแสดงในตารางที่ 3) ซึ่งอาจมีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบจากการหาม
เลือด ดังนี ้ 
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ผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยจุฬาแคลมปมีคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการ
ถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบออกนอยกวากลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (136.49+23.32 มิลลิเมตรปรอท และ 144.86+22.73 มิลลิเมตรปรอท 
ตามลําดับ p=0.022)  สวนคาความดนัไดแอสโตลิคเฉลี่ยทัง้สองกลุมไมพบวามคีวามแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   

 
นอกจากนีย้ังพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน

พรอมกับไดเฮปปารินรวมดวยในชวงกอนทีจ่ะทําหัตถการในกลุมที่ใชวิธหีามเลือดดวยจุฬาแคลมป
ยังมีปริมาณผูปวยทีน่อยกวากลุมที่หามเลอืดดวยแองจิโอซีลอยางมนียัสําคัญทางสถิติ(รอยละ 24.7 
และรอยละ 61.7 ตามลําดบั p<0.001)   

 
สําหรับระยะเวลาในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโร

นารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) พบวาในกลุมที่หามเลือด
ดวยจุฬาแคลมปจะใชเวลาสั้นกวากลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
(32.94+17.81 นาทีและ 40.25+21.80นาที ตามลําดับ p=0.022)   

 
สวนปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนักตวัผูปวยซึง่ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี

ดวยบอลลูนในกลุมที่หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะใชปริมาณตอน้ําหนกัตัวไมแตกตางจากกลุมที่
หามเลือดดวยแองจิโอซีล อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (92.43+7.76 IU/ก.ก. และ 94.99+10.52 IU/
ก.ก. ตามลําดบั p=0.268)     

 
สวนจาํนวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) ในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี

หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลอืดแดงที่ขาหนีบ (femoral 
artery) ในครัง้นี้ในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปจะมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยานอยกวากลุมที่หาม
เลือดดวยแองจิโอซีล  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (รอยละ 66.3 และรอยละ 87.8 ตามลําดับ 
p=0.001)   
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จากขอมูลดังกลาวขางตนทาํใหเห็นวาลกัษณะผูปวยในกลุมที่ใชวิธหีามเลือดจุฬาแคลมป
เปนกลุมที่มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบตํ่ากวาในกลุม
ที่ใชวิธหีามเลอืดแองจิโอซีล  เนื่องจากกลุมจุฬาแคลมปมีน้ําหนักเฉลีย่และดัชนีมวลกายเฉลีย่ต่ํากวา  
คาความดนัโลหิตซิสโตริคเฉลี่ยต่ํากวา  มีจํานวนคนไขที่ทาํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนพรอมกับไดเฮปปารนิรวมดวยนอยกวา  และยังมีจํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) 
นอยกวาดวย 

 
ผลการศึกษาพบวาการหามเลือดทั้งสองมีภาวะแทรกซอนกลุมละ 9 ราย  โดยจํานวนผูปวย

ที่มีภาวะเลือดไหลซึม(Oozing)จากปากแผลในกลุมที่หามเลือดดวยจฬุาแคลมปไมแตกตางจาก
กลุมทีห่ามเลอืดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( 2 คน และ 4 คน ตามลําดับ p=0.682) 
สวนจาํนวนผูปวยทีเ่กิดภาวะบวม (Swelling) ในกลุมทีห่ามเลือดดวยจุฬาแคลมปกไ็มพบวามีความ
แตกตางจากกลุมที่หามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเชนกนั (2 คน และ 0 คน 
ตามลําดับ p=0.245) เชนกนั  นอกจากนีจ้ํานวนผูปวยที่เกดิภาวะกอนเลอืดใตชั้นผิวหนัง 
(Hematoma)  และภาวะเลือดออกซ้ํา (Rebleeding) ก็ยงัพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกนัในการหามเลือดทั้งสองกลุม  ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆดังกลาวทีเ่กิดขึ้น
ผูปวยทกุรายจะไดรับการกดหามเลือดตอดวยมือ  จนกระทั่งภาวะแทรกซอนที่เกิดดีข้ึนหรือหายไปจึง
จะหยุดทําการกดหามเลือด  สวนภาวะแทรกซอนอืน่ๆ  เชน pseudoaneurysm, arteriovenous 
fistula, thrombosis of femoral artery, การเกิด vagovagal reflex ไมพบวามีผูปวยรายใดเลยใน
การศึกษาครั้งนี้เกิดปญหาดงักลาวในการหามเลือดทั้งสองกลุม 

 
แตอยางไรก็ตามเนื่องจากขอมูลพื้นฐานในผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตางกนัซึ่งอาจมีผล

ตอการวิจัยได  ผูวิจยัจึงไดนําเอาวิธทีางสถติิมาหาดูความสัมพันธของตัวแปรพืน้ฐานตางๆ (ที่ได
คํานวณเบื้องตนแลวพบวามีความแตกตางกนัในการหามเลือดทัง้สองกลุม) กับการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงบริเวณขาหนบี  ผลพบวาการเกิดภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักเฉลี่ย  ดัชนีมวลกายเฉลีย่  คาความดันโลหติซิสโตริคเฉลี่ย  จาํนวนคนไขที่
ทําขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินรวมดวย  และจํานวนผูปวยที่
ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวธิี  logistic regression analysis อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที ่5 
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สวนขอมูลของผูปวยเกี่ยวกบัระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมที่ทาํการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01)  ดังแสดง
ในตารางที ่ 6  ซึ่งสาเหตุเนื่องจากผูปวยในกลุมที่ไดรับการหามเลอืดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลจะ
สามารถลกุจากเตียงไดเร็วกวา  ระยะเวลาที่ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดข้ึนกับชนิดของหัตถการทีท่ํา เชน ถา
ทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีเพยีงอยางเดยีว (CAG) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 2 ชั่วโมง , แตถา
ทําการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนดวย (PCI) ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 3-5 ชั่วโมง  ซึ่ง
ถาหามเลือดดวยจุฬาแคลมปหลังจากการทํา CAG ใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดใน 6 ชั่วโมง  แตถาทํา PCI 
จะใหเร่ิมเคลื่อนไหวไดประมาณ 10-12 ชั่วโมง ทําใหบางครั้งกลุมทีห่ามเลือดดวยเครื่องแองจิโอซีล
ไมจําเปนตองนอนคางคืนภายในโรงพยาบาล เนื่องจากสามารถที่จะลุกจากเตยีงไดเร็วกวา 

 
สวนขอมูลความรูสึกเจ็บจากการถกูหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลอืดจุฬา-เเคลมป และ

เครื่องแองจิโอซีล  ผูปวยจะถูกประเมนิความรูสึกเจ็บจากการหามเลอืดทันทีหลงัจากการหามเลอืด
ไดทําสําเร็จเรยีบรอยและทาํการปดแผลแลว ผูปวยจะไดรับการสอบถามและใหคะแนนความรูสึก
เจ็บ (แครูสึกตึง ๆ, ไมเจ็บจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1, เจ็บเลก็นอยจะใหคะแนนความรูสึกเจบ็
เปน 2, เจ็บปานกลางจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 3, เจ็บมากจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน   
4 ) พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1 คะแนน (คือไมเจ็บเลย, 88.9% ในกลุมหาม
เลือดดวยจุฬาแคลมป  และ 86.6% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซีล) รองลงมาผูปวยใหคะแนน
ความรูสึกเจ็บเปน 2 คะแนน  (คือเจ็บเพียงเล็กนอย, 11.1% ในกลุมหามเลือดดวยจฬุาแคลมป  และ 
12.2% ในกลุมหามเลือดดวยแองจิโอซลี) และพบวามีผูปวยเพยีงรายเดียวที่รูสึกเจ็บมากเมื่อหาม
เลือดดวยแองจิโอซีล ซึ่งสรุปแลวไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติตอการหามเลือดดวย
เครื่องมือทัง้สองชนิด (p = 0.59) ดังไดแสดงในตารางที่ 7  แตอยางไรก็ตามความรูสึกเจ็บจากการ
หามเลือดยังขึน้อยูกับหลายปจจัย เชน ปริมาณยาชาทีใ่ช, เทคนิคในการฉีดยาชา, Threshold ของ
ความรูสึกเจ็บของผูปวยแตละคน, แรงทีก่ดลงไปบนขาของผูปวย, ขนาดของขาของผูปวย ( ความ
อวนผอมตางกัน )  และความเจบ็จากวธิีการหามเลือดที่ตางกัน คอื การหามเลอืดดวยจุฬาแคลมป
ความเจ็บมักเกิดจากแรงที่กดไปบนขา  แตในกรณีของการหามเลือดดวยแองจิโอซลีนั้นความเจ็บมัก
เกิดขึ้นขณะดึงร้ังเสนเลือดแดง  ดงันัน้ขอมูลสวนนี้จงึบอกไดเพียงคราวๆเทานั้น 
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นอกจากนี้ผูปวยที่อยูในการศึกษายงัไดรับการประเมนิความพึงพอใจโดยรวมจากการหาม
เลือดทั้งสองวธิี (ดังแสดงในตารางที ่ 8)  ผลที่ไดก็คือกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหาม
เลือดจะมีความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลําดบั  p = 0.019  ซึ่งเหตุผลความ
พึงพอใจสวนใหญของผูปวยในกลุมที่หามเลอืดดวยเครื่องมือแองจิโอซลีก็คือ  ผูปวยไดรับความ
สะดวกรวดเรว็  ไมตองนอนวางขาขางทีท่าํหัตถการใหอยูนิ่งๆเปนเวลานานๆ 

 
 
   



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
ขอคิดเห็น 
 
 การศึกษานี้ตองการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปกับ
การหามเลือดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลซึ่งดูจากความสําเร็จของการหามเลือดและภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดสวนปลายและบริเวณขาหนีบภายหลังการหามเลือด 
 

จากขอมูลลักษณะพืน้ฐานที่ไดกลาวไวแลวในชวงแรกทําใหเหน็วาลกัษณะผูปวยในกลุมที่
ใชวิธีหามเลือดจุฬาแคลมปเปนกลุมที่มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนบีตํ่ากวาในกลุมที่ใชวธิีหามเลือดแองจิโอซีล  เนื่องจากกลุมจุฬาแคลมปมีน้าํหนักเฉลี่ย
และดัชนีมวลกายเฉลีย่ต่ํากวา  คาความดันโลหิตซิสโตริคเฉลี่ยต่ํากวา  มีจํานวนคนไขทีท่ําขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกับไดเฮปปารินรวมดวยนอยกวา  และยงัมีจํานวนผูปวย
ที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) นอยกวาดวย  แตอยางไรก็ตามผูวจิัยไดนําเอาวธิีทางสถิติมาหาดู
ความสัมพันธของตัวแปรพืน้ฐานตางๆ (ที่ไดคํานวณเบื้องตนแลวพบวามีความแตกตางกนัในการ
หามเลือดทั้งสองกลุม) กับการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  ผลพบวาการ
เกิดภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับน้ําหนกัเฉลี่ย  ดัชนมีวลกายเฉลี่ย  คาความดนัโลหิตซิสโต
ริคเฉลี่ย  จํานวนคนไขทีท่าํขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนพรอมกบัไดเฮปปารินรวมดวย  
และจํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®)  จากการคํานวนดวยวิธ ี  logistic regression 
analysis อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที ่ 5  ดังนัน้จึงพอจะสรุปไดวาภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบทีเ่กิดจากการหามเลือดที่แตกตางกนัทัง้สองวิธี  ไมไดมีปจจัยอืน่ๆ
มามีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

 
สวนผลการเกดิภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (ไดแก arteriovenous 

fistula, pseudoaneurysm, hematoma, femoral artery thrombosis) โดยการศึกษากอนหนานี้
พบวาการใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน (Mechanical hemostasis device) พบ
ภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0-9.4%(13-14)  การใชเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลอืดแดง(Arterial 
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puncture closing devices : APCD) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0.3-11.7%(15-27)  และจาก
การศึกษาของนายแพทยวทญัู  ปลายเนตร(29)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการกดหาม
เลือดดวยมือกบัจุฬา-แคลมป  ซึ่งเปน Mechanical hemostasis device   ในผูปวยกลุมละ 70 คน  
พบวาทัง้สองวธิีไมพบภาวะแทรกซอนรนุแรงหลงัการกดหามเลือดที่ขาหนีบทัง้สองกลุม (serious 
vascular complication ไดแก groin hematoma, femoral artery thrombosis, pseudoaneurysm, 
arteriovenous fistulae) สวนการเกิด minor complication [ไดแกรอยชํ้าหอเลือด(ecchymosis) 
และอาการบวม (swelling) ] พบวาทั้งสองกลุมเกิดขึ้นไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดย
ในกลุมผูปวยที่ใชวิธกีารหามเลือดดวยจฬุาเกิดภาวะแทรกซอน minor complication เปนจํานวน 7 
ราย  คิดเปนรอยละ 10  ซึ่งเมื่อเทียบกบัการศึกษานีพ้บวาเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมทีห่ามเลอืด
ดวยจุฬาแคลมปเชนเดยีวกนัทัง้หมด 9 ราย (จากผูปวย 81 ราย)  คิดเปนรอยละ 11.2  ซึ่งเปนคาที่
ใกลเคียงกนัจากการศึกษาทั้งสองการศึกษา 

 
สวนของขอมลูผูปวยเกีย่วกบัระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยตั้งแตฉีดสีหลอดเลือด

แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงผูปวยกลับบานในกลุมที่ทาํการ
หามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมีระยะเวลาที่นานกวากลุมที่ทาํการหามเลือดดวยแองจิโอซีลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (22.91+18.33 ชั่วโมง และ 16.20+8.84 ชั่วโมง ตามลําดับ p= 0.01)  ดังแสดง
ในตารางที่ 6  จะเหน็ไดวามีความแตกตางในเรื่องของเวลาเฉลี่ยในการอยูโรงพยาบาลประมาณ 6 
ชั่วโมงกวาๆ  ทําใหกลุมทีใ่ชวิธีการหามเลือดแองจิโอซีลมีประโยชนเหนือกวากลุมที่หามเลือดดวย
จุฬาแคลมปในกรณีทีถ่าหากทําการฉีดสหีลอดเลือดแดงโคโรนารหีรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ดวยบอลลูนในชวงเชา ชวงเย็นของวันเดียวกนัก็สามารถที่จะใหผูปวยกลับบานได  ทําใหมีเตียงวาง
สําหรับการรับผูปวยรายใหมได   

 
นอกจากนี้ในการศึกษายังไดรับการประเมินความพงึพอใจโดยรวมจากการหามเลอืดทั้งสอง

วิธี (ดงัแสดงในตารางที ่ 8)  ผลที่ไดกค็ือกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือแองจิโอซีลในการหามเลือดจะมี
ความพึงพอใจมากกวาการใชเครื่องมือจุฬา-แคลมปในการหามเลือด แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  คิดเปนรอยละ 63.4 และรอยละ 44.4 ตามลาํดับ  p = 0.019  ซึ่งเหตุผลความพึงพอใจ
สวนใหญของผูปวยในกลุมที่หามเลือดดวยเครื่องมือแองจิโอซีลก็คือ  ผูปวยไดรับความสะดวก
รวดเร็ว  ไมตองนอนวางขาขางที่ทาํหัตถการใหอยูนิ่งๆเปนเวลานานๆ  แตอยางไรก็ตาม  การ
ประเมินนี้อาจจะไมสามารถเปรียบเทียบกนัไดอยางชัดเจนเนื่องจากเปนการประเมนิความพงึพอใจ
ของอุปกรณหามเลือดสองชนิดซึ่งใชวิธีหามเลือดตางกนัและไมไดกระทําในผูปวยรายเดียวกนั 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปมีประสิทธิภาพในการกดหามเลือดที่หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนบี (femoral artery) ภายหลงัการฉีดสหีลอดเลือดแดงโคโรนาร ี(CAG) หรือขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery)ไม
แตกตางจากการหามเลือดดวยแองจิโอซีล แตอยางไรก็ตามการหามเลือดดวยจุฬาแคลมปจะมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลีย่ตั้งแตฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูนจนถึงเวลากลับบานที่ยาวนานกวากลุมทีท่ําการหามเลือดดวยแองจิโอซีล     
 
ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 
 

1. ในการศึกษานีถ้ึงแมจะไดมีการสุมตัวอยางเพื่อที่จะใหไมเกิดความลาํเอยีงของขอมูล  
แตก็ยังพบปญหาที่วาขอมูลพื้นฐานมีความแตกตางกนัในการหามเลือดทั้งสองวิธ ี  แตอยางไรก็ตาม
ผูวิจัยไดใชวิธทีางสถิติ (Logistic regression analysis) แสดงใหเห็นแลววา  ขอมลูพื้นฐานที่มีความ
แตกตางกนัในการหามเลือดทั้งสองวิธนีัน้ไมไดมีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบแตอยางใด 

2. การศึกษานี้เปนการเก็บขอมลูภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจาก
การหามเลือดดวยวิธทีี่แตกตางกนัในคนละกลุม  คือเครื่องมือจุฬาแคลมปอยูในกลุม mechanical 
hemostasis device  แตเครื่องมือแองจิโอซีลอยูในกลุม Arterial puncture closing devices  
ดังนัน้เพื่อใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้นเกี่ยวกบัเครื่องมือจุฬาแคลมป  ผูวิจัยมีความเหน็วาควรจะมี
การศึกษาเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่เปน mechanical hemostasis device เหมือนกนัตอไป  

 



รายการอางอิง 
 

 
1. Pracyk JB, Thomas C. Wall, J. Peter Longabaugh, Frank D. Tice, James Hochrein, 

Cindy Green et al. A randomized trial of vascular hemostasis techniques to 
reduce femoral vascular complications after coronary intervention. Am J 
Cardiol 1998;81:970. 

2. Thomas M.B, Eric R., Morton J., Peter B.,Warren K.,David A., et al. American College 
of Cardiology/Society for Cardiac Angiography and Interventions Clinical 
Expert Consensus Document on Cardiac Catheterization Laboratory 
Standards. JACC Vol.37 No. 8, 2001:2170-2214. 

3. Ron Waksman, Spencer B. King III, John S.Douglas, et al. Predictors of Groin 
Complications After Balloon and New-Device Coronary Intervention. Am J 
Cardiol 1995;75: 886-889. 

4. Muller DW , Shamir KJ , Ellis SG , Topol EJ . Peripheral vascular complications after 
conventional and complex percutaneous coronary interventional 
procedures. Am J Cardiol 1992; 69:63-68. 

5. Dorros G , Cowley MJ, Simpson J, Bentvivoglio LG, Block PC, Bourrassa M, et al 
Percutaneous transluminal coronary angioplasty: report of complications 
from the National Heart, Lung, and Blood Institiute PTCA Registry. 
Circulation 1983;67:723-729. 

6. Skillman JJ, Kim D, Baim DS. Vascular complications of percutaneous femoral 
cardiac interventions. Arch Surg 1988;123:1207-1212. 

7. Wyman RM, Safian RD, Portway V, Skillman JJ, McKay RG, Baim DS. Current 
complications of diagnostic and therapeutic cardiac catheterization. J Am 
Coll Cardiol 1988:1400-1406. 

8. Oweida SW, Roubin GS, Smith RB, Salam AA. Post-catheterization vascular 
complications associated with percutaneous transluminal coronary 
angioplasty. J Vasc Surg 1990;12:310-315. 



  
  39 

9. Kresowik TF,, Khoury MD, Miller BV, Winnniford MD, Shamma AR, Sharp WJ, Blecha 
MB, Corson JD. A prospective study of the incidence and the natural 
history of femoral vascular complications after percutaneous transluminal 
coronary angioplasty. J Vasc Surg 1991; 13:328-335. 

10. Pompa JJ, Satler LF, Pichard AD, Kent KM, Campbell A, Chung CY, Clark C, Merrit 
AJ, Bucher TA, Leon MB. Vascular complications after balloon and new 
device angioplasty. Circulation 1993;88(part-1):1569-1578. 

11. Kaufman J, Moglia R, Lacy C, Dinerstein C, Moreyra A. Peripheral vascular 
complications from percutaneous transluminal coronary angioplasty: a 
comparison with transfemoral cardiac catheterization. Am J Med Sci 
1989;297:22-25. 

12. Dixon WJ, Brown MB, Engelman L. BMDP Statistical Software Manual. Berkeley, CA: 
University of California Press, 1990. 

13. Jaspers L, Benit E. Immediate sheath removal after PCI using a Femostop is feasible 
and safe. Results of a registry. Acta Cardiol. 2003 ; 58(6): 535-7. 

14. Walker SB, Cleary S, Higgins M. Comparison of the FemoStopdevice and manual 
pressure in reducing groin puncture site complications following coronary 
angioplasty and coronary stent placement. International Journal of Nursing 
Practice 2001; 7: 366–375. 

15. Maria Koreny, Eva Riedmuller, Mariam Nikfardjam, et al. Arterial Puncture Closing 
Devices Compared With Standard Manual Compression After Cardiac 
Catheterization. Systematic Review and Meta-analysis. JAMA 
2004;291:350-357. 

16. Nicolas W. Shammas, Vijay R. Rajendran,Stephen G. Alldredge,et al. Randomized 
Comparison of VasoSeal and AngioSeal Closure Devices in Patients 
Undergoing Coronary Angiography and Angioplasty. Cathet Cardiovasc 
Intervent 2002;55:421–425. 

17. Daniel Carey, JoAnn R. Martin, Carl A. Moore, Michael C. Valentine, et al. 
Complications of Femoral Artery Closure Devices. Cathet Cardiovasc 
Intervent 2001;52:3–7. 



  
  40 

18. Holger Eggebrecht, Michael Haude, Clemens von Birgelen,et al. Early Clinical 
Experience With the 6 French Angio-Seal™ Device: Immediate Closure of 
Femoral Puncture Sites After Diagnostic and Interventional Coronary 
Procedures. Cathet Cardiovasc Intervent 2001;53:437–442. 

19. Samuel R. Ward, Paul Casale, Russell Raymond, et al. Efficacy and Safety of a 
Hemostatic Puncture Closure Device With Early Ambulation After Coronary 
Angiography. Am J Cardiol 1998;81:569–572. 

20. Samir R. Kapadia, Russell Raymond, William Knopf, et al. The 6Fr Angio-Seal Arterial 
Closure Device: Results from a Multimember Prospective Registry. Am J 
Cardiol 2001;87: 789-791. 

21. Nawsad Saleh, Ann Olausson, Tage Nilsson, et al. Comparison of Effects of a 
Thrombin-Based Femoral Artery Closure Device With Those of a 
Mechanical Compression Device on Serum C-Reactive Protein and 
Amyloid A After Percutaneous Coronary Intervention. Am J Cardiol 
2003;92:324–327. 

22. Holger Eggebrecht, Michael Haude, Uta Woertgen, Axel Schmermund, et al. 
Systematic Use of a Collagen-Based Vascular Closure Device Immediately 
After Cardiac Catheterization Procedures in 1,317 Consecutive Patients. 
Cathet Cardiovasc Intervent 2002;57:486–495. 

23. Robert J. Applegate, Kevin M. Rankin, William C. Little, et al. Restick Following Initial 
Angioseal Use. Cathet Cardiovasc Intervent 2003;58:181–184. 

24. Abid R. Assali, Stefano Sdringola, Ali Moustapha, et al. Outcome of Access Site in 
Patients Treated With Platelet Glycoprotein IIb/IIIa Inhibitors in the Era of 
Closure Devices. Cathet Cardiovasc Intervent 2003;58:1–5. 

25. Frederic S. Resnic, Gavin J. Blake, Lucila Ohno-Machado, et al. Vascular Closure 
Devices and the Risk of Vascular Complications After Percutaneous 
Coronary Intervention in Patients Receiving Glycoprotein IIb-IIIa Inhibitors. 
Am J Cardiol 2001;88:493–496.     
  



  
  41 

26. Robert J. Applegate, Mark A. Grabarczyk, William C. Little, et al. Vascular Closure 
Devices in Patients Treated With Anticoagulation and IIb/IIIa Receptor 
Inhibitors During Percutaneous Revascularization. J Am Coll Cardiol 
2002;40:78–83. 

27. Jack R. Chamberlin, Amy B. Lardi, Louis S. McKeever, et al. Use of Vascular Sealing 
Devices (VasoSeal and Perclose) Versus Assisted Manual Compression 
(Femostop) in Transcatheter Coronary Interventions Requiring Abciximab 
(ReoPro). Cathet. Cardiovasc. Intervent. 1999;47:143–147. 

28. Fouad R. Amin , Mohammed Yousufuddin, Rod Stables,et al. Femoral haemostasis 
after transcatheter therapeutic intervention: a prospective randomised 
study of the angio-seal device vs. the femostop device. Int J Cardiol 
2000;76:235-240. 

29. วทัญู  ปลายเนตร. การศกึษาประสทิธภิาพของเครื่องมือกดหามเลอืดที่ประดิษฐข้ึน (จุฬา-เเค
ลมป) เพื่อใชหามเลือดภายหลังการสวนเสนเลือดหวัใจหรือการขยายเสนเลือดหวัใจ 
: วิทยานิพนธหลกัสูตรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาอายุร
ศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2547 

30. Annie V. Cote, Peter B. Berger, David R. Holmes, et al. Hemorrhagic and Vascular 
Complications After Percutaneous Coronary Intervention With Adjunctive 
Abciximab. Mayo Clin Proc. 2001;76:890-896. 

31.  Muller DW , Shamir KJ , Ellis SG , Topol EJ. Peripheral vascular complications after 
conventional and complex percutaneous coronary interventional 
procedures. Am J Cardiol 1992; 69:63-8. 

32.  Waksman R, King SB, Douglas JS, Shen Y, Ewing H, Mueller L, et al. Predictors of 
groin complications after balloon and new-device coronary intervention. Am 
J Cardiol 1995; 75:886-9. 

33.  Fellmeth BD. Roberts AC, Bookstein JJ, et al. Postangiographic femoral artery 
injuries: nonsurgical repair with US-guided compression. Radiology 
1991;178:671–5. 



  
  42 

34. Chatterjee T, Do DD, Kaufmann U, et al. Ultrasoundguided compression repair for 
treatment of femoral artery pseudoaneurysm. Acute and follow-up results: 
Cathet Cardiovasc Diagn 1996;38:335–40. 

35. Schaub F, Theiss W, Heinz M, et al. New aspects in ultrasound-guided compression-
repair of post-catheterization femoral artery injuries. Circulation 
1994;90:1861–5. 

36. Fellmeth BD, Buckner NK, Ferreira JA, et al. Postcatheterization femoral artery injuries: 
repair with color flow US guidance and C-clamp assistance. Radiology 
1992;182: 570–2. 

37. Hillborn M, Downey D. Deep venous thrombosis complicating sonographically guided 
compression repair of a pseudoaneurysm of the common femoral artery. Am 
J Radiol 1993;161:1334–5. 

38. Agarwal R, Agrawal S, Roubin GS, et al. Clinically guided closure of femoral arterial 
pseudoaneurysms complicating cardiac catheterization and coronary 
angioplasty. Cathet Cardiovasc Diagn 1993;30:96–100. 

39. Chatterjee T, Do DD, Mahler F, Meier B. Pseudoaneurysm of femoral artery after 
catheterisation: treatment by a mechanical compression device guided by 
colour Doppler ultrasound. Heart 1998;79(5):502-4. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  44 

ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
แบบสอบถามเรื่องประสทิธิภาพของเครื่องมือหามเลือดFemoral artery  

ภายหลังการทําCoronary intervention 
 

เลขทีI่D                      .                    
 
ขอมูลสวนตัว  การหามเลือดดวย   (           Chula clamp ,            AngioSeal  ) 
วันที่                                                           . 
 
1. ชื่อและนามสกลุ                                                                        .      
2. HN                                /           .               
3. อายุ                           ป  
4. เพศ                         1.ชาย            2.หญงิ 
5. น้ําหนกั                     ก.ก.  สวนสงู                   ซ.ม. 
6. กอนหามเลือด Blood pressure =             /             mmHg.  Heart rate =                    BPM      
7. มีการเลื่อนของถวยกดหามเลือดจนทาํใหไมสามารถหามเลือดได              1.มี                2.ไมม ี
8. ไดรับการทําPTCAดวยในคราวนี ้                                                           1.มี                 2.ไมม ี
9. ขนาดของสายสวนหัวใจที่ใช                                                                                          (Fr.) 
10. ระยะเวลาที่ใชในการทําCoronary intervention.                                                              นาท ี
11. เวลา(time)ที่ไดheparin doseสุดทาย                           น.  ขนาดที่ใช _____________ IU. 
12. เวลา(time)ที่เร่ิมหามเลือด                                                                                             น. 
13. เวลา(time)ทีห่ยุดหามเลือด                                                                                           น. 
14. รวมระยะเวลาที่ใชในการหามเลือด                                 นาน              ช.ม.                    นาท ี  
15. เวลาที่เร่ิมเคลือ่นไหวตวัได                                                                          __________น. 
 
ประวัติโรคประจําตัว  
16. มีโรคความดันโลหิตสูง                                                                             1มี               2ไมมี 
17. มีโรคเบาหวาน                                                                                        1มี                2ไมมี 
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18. มีประวัติไขมันในเลือดสูง                                                                          1มี               2ไมมี 
19. มีประวัติโรคหวัใจในครอบครัว                                                                  1มี                2ไมมี 
20. มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง                                                                          1มี                2ไมมี 
21. มีประวัติโรคตับแข็ง                                                                                 1มี                2ไมม ี
22. มีประวัติโรคเลือดที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ                                     1มี                2ไมมี 
23. มีประวัติแพเนื้อวัว                                                                                     1มี                2ไมมี 
24. มีประวัติสูบบุหร่ี                                       1มี                2ไมมี 
25. มีประวัติเคยทาํCABG มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
26. มีประวัติเคยทาํCAGมากอน                                                                   1มี                2ไมมี 
27. มีประวัติเคยทาํPTCA มากอน                                                                1มี                2ไมมี 
28. มีประวัตcิlaudication มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
29. มีประวัติผาตดัเสนเลือดมากอน(prior vascular surgery)                        1มี                2ไมม ี
 
ยาชนิดอื่นที่มี่ผลตอการแข็งตัวของเลือดในการทําCoronary interventionครั้งนี้ 
30. มีการใชยาClopidogrel                  1มี            2ไมมี         จํานวน                 tablets 
 
Vascular complication หลังการทํา Coronary intervention (ภายใน24ช.ม.หลังหาม
เลือด). 
31. ตรวจพบภาวะbradycardia ขณะทําการกดหามเลือด                              1มี                2ไมมี                           
32. ตรวจพบภาวะOozing (เลือดซึม)                           1มี                2ไมมี 
33. ตรวจพบภาวะการบวม (swelling)                          1มี                2ไมมี  (ถามีขนาด      ซ.ม.)   
34. ตรวจพบภาวะHematoma                                      1มี                2ไมม ี (ถามีขนาด      ซ.ม.) 
35. ตรวจพบภาวะPseudoaneurysm                           1มี               2ไมมี 
36. ตรวจพบภาวะArteriovenous fistula                       1มี              2ไมม ี
37. ตรวจพบภาวะBruising                                          1มี               2ไมมี  (ถามีขนาด      ซ.ม.) 
38. ตรวจพบภาวะDistal pulse เบากวาเดิม                   1มี              2ไมม ี
39. ตรวจพบภาวะRebleeding                                     1มี              2ไมมี 
                                                    (หากเกดิ, เกิดหลังการกดหามเลือดนาน          ช.ม.          นาท)ี 
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ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด 
40. ความเจ็บขณะใชเครื่องมือหามเลือด 

       1.รูสึกตึงๆ, ไมเจ็บ           2.เจ็บเล็กนอย           3.เจ็บปานกลาง           4.เจ็บมาก  
41. ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด(รายที่เคยไดรับการหามเลือดดวยมือมากอน) 

       1. ชอบนอยกวาการใชมือกด         2.ไมตางกนั            3. ชอบมากกวาการใชมือกด   
42. สรุปความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือหามเลือด 
      ___ 1.ไมชอบ เพราะ………………………………………………  
      ___ 2.เฉยๆ     เพราะ………………………………………………    
      ___ 3.ชอบ     เพราะ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
 
ใบยินยอม เขารวมการศึกษาประสิทธิภาพและผลแทรกซอนของเครื่องมือกด
หามเลือดจุฬา-เเคลมปเปรียบเทียบกับเครื่องแองจิโอซลีเพื่อใชหามเลือด

ภายหลังการสวนเสนเลือดหัวใจหรือการขยายเสนเลือดหัวใจ 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับเครื่องมือหามเลือดบริเวณขา และที่มาของการศึกษา 
ภายหลงัการทาํการสวนและขยายหลอดเลือดหัวใจโดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขา

หนีบเรียบรอยแลว จะตองทาํการหามเลือดไมใหไหลออกจากหลอดเลือดแดงทางขาหนบี วิธี
มาตรฐานเดิมที่ใชคือการกดหามเลือดโดยใชนิ้วมือกดทีบ่ริเวณดังกลาวนานประมาณ 15 นาท ี แต
เนื่องจากการกดดังกลาวใชเวลานานจึงทาํใหผูกดเกิดอาการออนลาของนิว้มือและทําใหผูปวยไดรับ
แรงกดที่ไมสม่าํเสมอ ซึ่งอาจเปนเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงสวนปลายได จึง
มีการประดิษฐเครื่องมือหามเลือดขึ้น เพือ่ชวยลดปญหาดังกลาว  แตปจจุบันเครื่องมือหามเลือดอีก
ชนิดคือเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(Arterial puncture closing devices : APCD) ชนิด 
AngioSeal มีการใชพอสมควรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แตภาวะแทรกซอนก็ยงัพบไดเชนกนั   จึง
เปนทีม่าของการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเครื่องมือทั้งสองชนิด 
  

คําช้ีแจงขั้นตอนการหามเลือด 
 ผูปวยทีเ่ขารับการทาํการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาทุกรายจะไดรับการเตรียมโดยการซัก
ประวัติ, ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด และตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ. 
 หลังจากการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาแลว ผูปวยกลุมหนึง่จะไดรับคําแนะนําใหนอนพัก
ประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง จนกระทั่งยาปองกันเลือดแข็งตวัหมดฤทธิ ์จากนัน้จึงเอาปลอกสายสวนเสน
เลือดหัวใจออก   สวนผูปวยอกีกลุมจะเอาปลอกสายสวนเสนเลือดหัวใจออกเลยและใชเครื่อง 
Angio-Seal ในการหามเลือดตอไป 
 ผูปวยกลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดจะใชเวลานานประมาณ 20 นาท ีหรือจนสามารถหาม
เลือดไดสนิทจงึหยุดทําการกด โดยขณะกดหามเลือดนัน้แพทยจะอยูดูแลผูปวยตลอดเวลา  และหลัง
จาการกดหามเลือดเสร็จส้ินลงผูปวยควรนอนพัก โดยไมงอขาขางทีท่ําการสวนหลอดเลือดหวัใจ 
นานอยางนอย 6 ชั่วโมง โดยจะใชหมอนทรายกดทับบริเวณแผลในชวง 3 ชั่วโมงแรก  

สวนผูปวยกลุมที่ใชเครื่องมอื Angio-Seal จะไดรับคําแนะนาํใหพักบนเตียง 2-5 ชั่วโมงจึง่จะ
เร่ิมเคลื่อนไหวได  

ผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา ที่เวลา 12 
– 24 ชั่วโมง และกอนกลับบาน 

ในกรณีมีภาวะแทรกซอนจากการวจิัยผูปวยจะไดรับการดูแลตอเนื่องจนกระทั่ง
ภาวะแทรกซอนกลับเปนปกติ หากผูปวยมขีอสงสัยอันใดหรือในกรณีฉุกเฉินสามารถสอบถามขอ
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สงสัย, หรืออาการที่ผิดปกติไดโดยตรงที่เบอรโทรศัพทติดตอ นายแพทยสันติ  ล้ิมอัมพรเพชร  01-
5424864 

 

ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรวมการศึกษา 
1. ผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลอืดจุฬา-เเคลมปจะไดรับแรงกด

ที่คงที่มากกวาการกดดวยมอื   
2. สวนผูปวยกลุมที่ไดรับการหามเลือดดวยเครื่องมือ Angio-Seal ก็จะสามารถเคลื่อนไหว

ไดเร็วขึ้นลดความอึดอัดไมสบายได 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา 
1. ผูปวยสามารถออกจากการศกึษาไดตลอดเวลาโดยควรตองแจงแกแพทยผูดูแลกอน 
2. ผูปวยที่ออกจากการศึกษา และผูปวยที่ไมเขารวมการศึกษาก็ยงัคงจะไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานที่เหมาะสม 
3. ผูปวยทีเ่กิดอาการ หรืออาการแสดงที่อาจจะเกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดที่

ทําการศึกษาวจิัย จะถูกหยดุการใชเครื่องมือกดหามเลอืดทันท ี และไดรับการตรวจและ
การรักษาอยางใกลชิดจนกระทั่งอาการกลบัสูภาวะปกต ิ
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คํายินยอมของผูปวย 
 
 ขาพเจา ……………………………………………ไดอานและทําความเขาใจในขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมจะเขารวมการศึกษานี้โดยสมัครใจ มิไดมี
การใหอามิสสินจางใดๆ 

 
  วันที่.......................................................................... 
  ลงชื่อ........................................................................   (ผูเขารวมการวิจัย) 
                  (...........................................................) 
 
          ........................................................................   (แพทยผูทําการวิจัย) 
   (...........................................................) 
 
          .......................................................................     (พยาน) 
   (...........................................................) 
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ประวัติผูทําวิทยานิพนธ  
 
 

ชื่อ-นามสกุล   สันติ  ล้ิมอัมพรเพชร  
วัน เดือน ปเกดิ   7  ธันวาคม  2517 
ภูมิลําเนา   จังหวัดนครปฐม 
     
ประวัติการศึกษาและทาํงาน 
 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  2535-2542 
 แพทยใชทุนอายุรศาสตร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  2542-2546 
 แพทยประจาํบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   2546-2548 
 
ปริญญาและประกาศนยีบตัร 

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2542 
 วุฒิบัตรแพทยผูเชียวชาญสาขาอายุรศาสตร   2546 
 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสภา  
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